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V magistrskem delu smo izdelali sistem za rehabilitacijo preciznih gibov zgornjih okončin v 
okolju navidezne resničnosti. Opravili smo pregled področja sodobnih tehnologij v 
rehabilitaciji zgornjih okončin in področja navidezne resničnosti. Za izdelavo sistema smo 
izbrali napravi Oculus Rift in Leap Motion, ter ju primerjali s konkurenčnimi napravami. V 
programskem okolju Unity smo predstavili razvoj sistema in njegovo povezovanje z napravama 
Oculus Rift in Leap Motion. Razvito rešitev smo uporabili v rehabilitacijski praksi in pokazali, 
da je pripomoček uporaben in predstavlja velik potencial pri funkcionalni rehabilitaciji zgornjih 
okončin. Med uporabo sistema smo omogočili beleženje podatkov, ki smo jih z izdelano 
programsko kodo v programskem okolju MATLAB obdelali in predstavili rezultate. Delo smo 
zaključili s pregledom dosežkov sistema in predlagali možnosti nadaljnega dela. 
 
Ključne besede: Navidezna resničnost, Oculus Rift, Leap Motion, Unity, Rehabilitacija 
  





In this thesis, we developed a system for the rehabilitation of precise movements of the upper 
limbs in a virtual reality environment. We conducted an overview of modern technologies 
used in the rehabilitation of upper limbs and virtual reality. For the production system, devices 
Oculus Rift and Leap Motion were chosen and compared with competing devices available on 
the market. In the programming environment Unity, we presented the development of the 
system as well as the connection process of the Oculus Rift and Leap Motion devices with the 
system itself. The developed solution has been tested in the rehabilitation practice and 
showed, that the device is useful and has great potential for functional rehabilitation of upper 
limbs. During the application use of the system, we enabled recording of data, which was later 
analyzed with the programming code developed in MATLAB, to process and present the 
results. We completed the thesis with the review of the system’s achievements and suggested 
the possibilities for future work. 
 
Key words: Virtual reality, Oculus Rift, Leap Motion, Unity, Rehabilitation  
 





1.1 Predstavitev področja in izzivov 
V magistrskem delu smo izdelali sistem za rehabilitacijo preciznih gibov zgornjih okončin s 
pomočjo okolja navidezne resničnosti. Namen sistema je združiti napredne tehnologije z 
rehabilitacijo zgornjih okončin in tako uporabnikom sistema, bolnikom in fizioterapevtom, 
omogočiti enostavno uporabo, beleženje in analizo opravljanja fizioterapij.  
Delo začnemo s predstavitvijo sodobnih tehnologij v rehabilitaciji zgornjih okončin, kjer se 
najprej posvetimo objektivnemu merjenju gibanja in funkcionalnih zmogljivosti. Tehnologije, 
ki nam to omogočajo in smo jih opisali, so brezkontaktni kamerni sistemi, rokavice, ki 
omogočajo merjenje premikov, ter inercialni navigacijski sistemi. V nadaljevanju predstavimo 
vmesnike za vizualizacijo, torej različne načine za prikaz vsebin, ter zaključimo s kratkim 
pregledom rešitev, ki povezujejo področje robotike in rehabilitacije zgornjih okončin. 
Ker smo za izdelavo sistema potrebovali tudi znanja s področja navidezne resničnosti, 
predvsem kaj je namen uporabe in katere so obstoječe rešitve, ki omogočajo navidezno 
resničnost, v poglavju 3 pregledamo omenjeno področje. Pregledu področja navidezne 
resničnosti sledi izdelava sistema za rehabilitacijo preciznih gibov. V tem področju izberemo 
primerne tehnologije za izdelavo sistema in opišemo omejitve in prednosti izbranih tehnologij, 
ter razložimo delovanje izbranih naprav. Ker smo sistem izdelali v programskem okolju Unity 
(Unity Technologies SF, San Francisco, ZDA) sledi opis uporabljenega orodja, ter nato še sam 
postopek izdelave programske rešitve. Pozornost namenimo predvsem ciljem, ki jih želimo s 
sistemom doseči, se pravi integraciji naprav Oculus Rift (Oculus VR LLC, Menlo Park, ZDA) in 
Leap Motion (Leap Motion Inc, San Francisco, ZDA), ter funkcionalnostim, ki jih izdelan sistem 
vsebuje. Uporabniku želimo omogočiti enostavno in cenovno dostopno ponovljivost izvajanja 
fizioterapij in omogočiti hitrejši postopek rehabilitacije. 
Sistem smo pilotno preskusili tudi v rehabilitacijski praksi in v poglavju 5 predstavimo potek 
izvedenega testiranja, izdelave programske kode za analizo podatkov in rezultate, ki smo jih 
analizirali iz podatkov testiranj s pomočjo programske kode izdelanega v programskem okolju 
MATLAB (MathWorks Inc, Natick, ZDA). V zaključku povzamemo glavne prednosti in zmožnosti 
sistema, ter predlagamo možnosti, ki se ponujajo z nadgradnjo sistema.  




2 Sodobna tehnologija v rehabilitaciji zgornjih okončin 
V tem poglavju smo opisali različne tehnologije, ki so se razvile bodisi za rehabilitacijo zgornjih 
okončin ali pa so bile za ta namen uporabljene šele kasneje. Rehabilitacija zgornjih okončin, 
oz. zgornjih ekstremitet ali rok je zelo pomembna, saj hitro pride do omejene zmožnosti 
uporabe zgornjih okončin. Razlogi, da pride do tega so zelo različni, lahko je to posledica 
bolezni ali pa nesreče oz. fizične poškodbe nevromišičnega sistema. Za človekovo kvalitetno 
življenje je zelo pomembno, da mu je omogočena uporaba zgornjih okončin, saj predstavlja 
pomembno vlogo predvsem pri zagotavljanju samostojnega upravljanja osnovnih življenjskih 
potreb, npr. hranjenje in komunikacijo. Rehabilitacija zgornjih okončin se navadno izvaja z 
osebjem, ki je usposobljeno za take vrste rehabilitacij, vedno pogosteje pa si osebje pomaga 
tudi z sodobno tehnologijo. Pod sodobno tehnologijo si navadno predstavljamo robote in 
stroje, ki direktno pomagajo pri rehabilitaciji. Poleg takšnega načina pomoči pa nam sodobna 
tehnologija nudi tudi natančnejše in objektivnejše merjenje, hkrati pa omogoča tudi 
natančnejšo zgodovino sprememb pri bolniku in spremljanje napredka. 
2.1 Objektivno merjenje gibanja in funkcionalnih zmogljivost 
Kot omenjeno je pri rehabilitaciji merjenje in opazovanje funkcionalnih zmogljivosti bolnika 
zelo pomembno. Sodobna tehnologija nam z različnimi napravami nudi možnosti, da so 
rezultati objektivni in zelo natančni. V naslednjih poglavjih smo opisali tehnologije in naprave, 
ki bi jih lahko uporabili pri rehabilitaciji zgornjih okončin. Na splošno so za objektivno merjenje 
gibanja primerne široko poznane rešitve brezkontaktnih kamernih sistemov s področja 
domače zabave, kot sta Leap Motion in Kinect, ki sta cenovno dostopna in enostavna za 
uporabo. Poznamo tudi merjenje s pomočjo rokavic in sistemov za inercialno navigacijo 
(Inertial navigation systems, INS), ki bodo opisana v naslednjih poglavjih. 
Najbolj pomembno pri merjenju je objektivnost, meritve pa morajo biti tudi ponovljive in 
natančne. Klasični testi, ki jih opravi fizioterapevt imajo lahko različne zunanje vplive, ki lahko 
spremenijo rezultat meritve. Tako je fizioterapevt lahko nerazpoložen, zaspan, ali kako 
drugače prezaposlen, kar lahko povzroči netočno meritev. Po dolgem rehabilitacijskem 
postopku se lahko fizioterapevtu zaradi velike količine podatkov iz prejšnjih rehabilitacijskih 
srečanj nabere preveč podatkov in oceni stanje subjektivno. Sodobna tehnologija pa nam 




omogoča objektivno merjenje in zgodovino vseh rehabilitacijskih srečanj, ter tako zelo 
natančno spremljanje zgodovine bolnika in njegovega napredka. 
Sodobna tehnologija s svojo natančnostjo omogoča določitev funkcionalnih zmogljivosti 
posameznika in opazi tudi najmanjše spremembe in odstopanja od že prej poznanih podatkov.  
2.1.1 Naravni uporabniški vmesnik (NUI) 
Skozi zgodovino se je razvoj vmesnikov za komunikacijo človek – stroj razvijal. Prvotni način je 
bil poznan kot ukazni vrstični vmesnik (Command Line Interface, CLI) in je bil kodificiran ter 
strikten, saj je poznal le omejen nabor ukazov. Nato se je z napredkom uveljavil grafični 
uporabniški vmesnik (Graphical User Interface, GUI), ki je uporabniku omogočal raziskovanje 
in prikaz vsebin. V zadnjem času pa je vedno več govora o naravnih uporabniških vmesnikih 
(Natural User Interface, NUI), ki so direktni in intuitivni za uporabnika [1][2]. Za upravljanje in 
komunikacijo se tako uporablja kar govor in gibi oz. geste uporabnikov. Sistemi zaznavajo 
uporabnika, njegov obraz in ostale osebne značilnosti. Namen NUI je, da se uporabniku ni 
potrebno učiti načina za komunikacijo človek – stroj ampak komunicira, kot da bi bil v 
komunikaciji človek – človek, saj naprava prepozna človekov način komuniciranja in izvede 
želene ukaze. 
2.1.2 Brezkontaktni kamerni sistemi 
Skozi zgodovino so napredki na posameznih področjih bili gonilo tudi za na prvi pogled 
nepovezana področja. Zelo dober primer skupnega napredka predstavlja povezanost 
igričarskih tehnologij in gonila napredka na področju domače zabave z ostalimi področji. Za 
primer smo uporabili Leap Motion in Kinect, ki sta bila oba razvita za namene domače zabave 
in razvoj aplikacij s poudarkom na igrah in zabavi uporabnikov. Tehnologija brezkontaktnih 
kamernih sistemov, ki jo opisana produkta omogočata pa je bila zelo dobrodošla tudi na drugih 
področjih, ki smo jih navedli v poglavjih 2.1.2.1.3 in 2.1.2.2.3, predvsem zaradi dostopne cene 
in enostavne uporabe. Aplikacije in načini uporabe, ki se razvijajo s pomočjo dobre podpore 
za razvijalce segajo v različna področja. Ker trenutne smernice razvoja programskih rešitev 
dajejo poudarek na deljenju rešitev z ostalo skupnostjo razvijalcev, se je razmeroma lahko 
lotiti razvoja na visoko tehnoloških produktih, saj je ogromno rešitev že implementiranih, 
lahko dostopnih in tudi dobro razloženih. Tak način razvoja ponuja tesnejši stik proizvajalca 
tehnološke rešitve z razvijalci in uporabniki, kar povzroči hitrejši napredek tehnologije in 




odprave morebitnih napak na produktu. Produkt je tako bolj uspešen, razvijalci pa imajo 
neposreden stik s proizvajalcem. Na kratko v naslednjih podpoglavjih opišemo delovanje 
posameznih produktov in omenil področja in rešitve, na katere sta produkta s svojim 
prihodom na tržišče vplivala. 
2.1.2.1 Leap Motion 
Leap Motion, na sliki 1 je majhna USB naprava, ki jo povežemo z računalnikom in omogoča 3D 
senzorsko zaznavanje okolice pred njo. Sprva je bila namenjena, da jo postavimo na trdno 
podlago in zaznava roke, ki so v njenem vidnem področju, z razvojem produktov na področju 
VR, kot sta Oculus Rift in HTC Vive pa so razširili možnost uporabe v tehnologijah navidezne 
resničnosti (VR). V tem primeru se Leap Motion senzor namesti na naglavno napravo, kot je 
Oculus Rift in omogoča interakcijo v virtualnem svetu, kar izboljša uporabniško izkušnjo 
navidezne resničnosti in doda novo dimenzijo, saj lahko uporabljamo tudi svoje roke. 
Slika 2: Leap Motion za uporabo s prikazom VR [4] 
Slika 1: Leap Motion [3] 




Leap motion je sestavljen iz dveh kamer in treh infrardečih (IR) svetlečih diod (LED). IR LED 
oddajajo svetlobo valovne dolžine 850 nanometrov, kameri pa zaznavata objekte, ki so 
osvetljeni s to svetlobo in tako zajemata vidno sliko. S pomočjo programske opreme se podatki 
obdelajo in ustvarijo model trenutnega stanja pred senzorjem. 
2.1.2.1.1 Programska oprema 
Leap Motion storitev je programski del, ki teče na računalniku, na katerega je senzor priključen 
in obdeluje zajete slike. Najprej odstrani odvečne elemente, kot je npr. glava uporabnika in 
ambientalno svetlobo, ki prihaja iz ostalih virov. Po obdelavi slik storitev ustvari 3D model 
objektov, ki se nahajajo v vidnem polju senzorja. Sledilni del storitve poskrbi za obdelavo 3D 
modela in priredi vsakemu delu potrebne informacije za kaj gre, npr. prst, roka ali orodja. 
Rezultati se nato preko transportnih protokolov pošljejo naprej in so pripravljeni za uporabo. 
2.1.2.1.2 Strojna oprema 
Kameri, ki se nahajata v senzorju Leap Motion sta širokokotni, kar omogoča širok vidni spekter 
in široko uporabno področje. Uporabno področje pri trenutni različici je približno 60 cm visoko, 
60 cm na levo in desno stran pod kotom 150 stopinj in 60 cm stran in proti uporabniku pod 
kotom 120 stopinj. Na sliki X je vidno uporabno področje senzorja. Doseg se izboljšuje z novo 
programsko opremo in pri različici za VR (Orion) že omogoča 80 cm. Doseg je omejen z 
razširjanjem LED svetlobe v okolje, intenzivnost oddajanja LED svetlobe pa je omejena z 
dovoljenim električnim tokom, ki lahko teče skozi USB priključek. V primeru, da roke 
približamo senzorju, se intenzivnost oddajanja svetlobe zmanjša, saj bi v nasprotnem primeru 
prišlo do prenasičenja s svetlobo in kameri ne bi zaznali slike. Kameri tako zaznavata vse 
objekte, ki so v vidnem polju senzorja in so osvetljeni s svetlobo valovne dolžine 850 nm. 
Slika 3: Strojna oprema naprave Leap Motion [5] 




Naravna svetloba, žarnice z žarilno nitko in halogenske žarnice lahko povzročijo motnjo pri 
zaznavanju, zaradi oddajanja dela svetlobe z enako valovno dolžino. [4] 
 
Slika 4: Delovno področje naprave Leap Motion [6] 
2.1.2.1.3 Možnosti uporabe 
Kljub temu, da je bil Leap Motion razvit za uporabo v področju domače zabave, je vplival tudi 
na ostala področja. Danes ga uporabljajo v vojaških tehnologijah, kjer predstavlja povezavo 
med uporabnikom in robotom in s pomočjo povezave poskrbi, da robot posnema premike 
uporabnika. Zagonsko podjetje (Startup) Mirror Training Inc (Florida, ZDA) razvija omenjeno 
rešitev za deaktivacijo bomb in ostalih nevarnosti. [7][8] 
Tudi drugo zagonsko podjetje MotionSavvy (Alameda, ZDA) je Leap Motion uporabilo na svoj 
način za pomoč nemim osebam. Njihova rešitev omogoča zajemanje govora s pomočjo gest in 
ga pretvori v računalniško generiran govor v realnem času [9]. 
Senzor omogoča napredek tudi s področja izobraževanja, saj so na trg prišle različne aplikacije, 
kot je Molecules, s pomočjo katere uporabnik v 3D prostoru spremlja zgradbo kemijskih 
molekul, lahko jo poveča in obrača in s tem lažje razume kemijsko strukturo [10]. 
Poleg opisane obstajajo tudi aplikacije za raziskovanje človekove anatomije, vesolja, in 
interakcij z živalmi (Cyber Science – Motion, Exoplanet, Frog Dissection). 




Kot omenjeno v poglavju 2.1, Leap Motion v medicinskem področju omogoča objektivno 
merjenje gibanja rok in s tem dostop do informacij, ki jih je mogoče analizirati in uporabiti v 
prihodnjem razvoju. 
2.1.2.2 Microsoft Kinect 
Kinect je naprava proizvajalca Microsoft (Washington, ZDA), ki omogoča 3D senzorsko 
zaznavanje okolice pred njo. Za razliko od Leap Motion, deluje na večjem prostoru in je 
sposobna zaznati celotno človeško telo in gibe uporabnika. Prva različica naprave, 
imenovana Kinect for Xbox 360 (TM Microsoft) je izšla leta 2010, trenutna aktualna različica 
pa konec leta 2013 z imenom Kinect for Xbox One (TM Microsoft). Oseba, ki uporablja Kinect 
mora biti od naprave oddaljena vsaj 1.37 m. V Kinect je vgrajena video kamera z ločljivostjo 
1080p, ki jo lahko uporabimo tudi za video klice. Kinect lahko na enkrat sledi šestim osebam, 
zaznava srčni utrip oseb, zaznava geste, ki jih uporabnik naredi z igralnimi krmilniki. V 
napravi je vgrajen tudi mikrofon za glasovno upravljanje. 
 
Slika 5: Kinect za Xbox One [12] 
2.1.2.2.1 Programska oprema 
Programska oprema skrbi za analizo zaznanih objektov na senzorjih. Ko podatki o odbojih 
infrardeče svetlobe pridejo do senzorja, jih obdela programska oprema. Zazna do šest oseb, 
na vsaki osebi določi do 25 točk sklepov in tako omogoča dobro določitev točne lokacije in 
postavitve vsake osebe v prostoru. Za vsako osebo ustvari 3D model in priredi vsakemu delu 
potrebne informacije, npr. ali gre za  prst, roko ali orodja. Rezultati se nato preko transportnih 
protokolov pošljejo naprej in so pripravljeni za uporabo. Microsoft je razvijalcem omogočil 
dostop do razvojnega okolja (Software development kit - SDK) z namenom razvoja čim več 
aplikacij. Trenutni SDK še ne omogoča programskega dostopa razvijalcev do modelov skeletov 




oseb, ki so trenutno v vidnem polju naprave, to možnost je Microsoft obljubil v posodobitvi za 
Windows 10 z imenom Redstone [11] [12] . 
2.1.2.2.2 Strojna oprema 
Kinect uporablja svetlobo z valovno dolžino, ki je očem nevidna in osvetli objekte, ki se 
nahajajo pred napravo. Svetloba se od objektov odbije in se vrne na senzor, ki izmeri razdaljo 
do vsake točke, ki jo je svetloba osvetlila. V napravi je senzor, ki deluje s pomočjo infrardeče 
tehnologije za zaznavanje okolice z ločljivostjo 512x424 slikovnih točk 30 krat na sekundo. 
Kinect ima 4 mikrofone za zajem zvoka, snemanje in tudi zaznavanje lokacije izvora zvoka. 
Naprava je malo večja, v dolžino meri 25 cm, visoka in široka je 5 cm. Kamera zajema v 
ločljivosti 1920 x 1080, s frekvenco 30Hz, v slabih pogojih se frekvenca spusti na 15 Hz [14]. 
 
Slika 6: Strojna oprema naprave Kinect za Xbox One [15] 
2.1.2.2.3 Možnosti uporabe 
Kinect je namenjen predvsem uporabi v kombinaciji z Microsoftovim produktom Xbox One, je 
pa zelo uporaben tudi na drugih področjih. Na področju avtomatike so ga namestili na 
quadkopter (brezpilotno majhno zračno plovilo), kjer je služil kot senzor za izmikanje oviram 
pri letenju. Pogostokrat je Kinect uporabljen pri interaktivnih zaslonih, predvsem v 
nakupovalnih centrih, kjer služi za zabavo, omogoča pa tudi navigacijo po trgovskem centru. V 
Nemčiji je podjetje Dedon  (DEDON GmbH, Lüneburg, Germany) namestilo Kinect za zabavo in 
privabljanje peščev pred njihovo trgovino.  
Prav tako na področju nakupovalnih centrov, je ekipa podjetja Chaotic Moon (Austin, Teksas, 
ZDA) naredila prototip za trgovsko verigo Whole Foods (Austin, Teksas, ZDA), kjer je bil Kinect 




nameščen na voziček in je pomagal uporabniku z navigacijo po trgovini, spremljal izdelke v 
vozičku in poslušal navodila uporabnika. Pri prototipu je Kinect komuniciral s tabličnim 
računalnikom [16].  
Aplikacije, ki pomagajo uporabniku izbrati primerno velike obleke prav tako delujejo s 
pomočjo Kinecta, ki naredi uporabnikov 3D model. S pomočjo tega se izračuna, kaj bo 
uporabniku prav in kaj ne [17].  
V medicini je najbolj znana uporaba Kinecta med operacijami, ko kirurg potrebuje slike 
pacienta in ne želi prekiniti operacije. Podjetje iz Kanade, GestSure (Toronto, Kanada) je razvilo 
rešitev, kjer kirurg pregleda slike pacienta s pomočjo gest. Kinect zazna geste in primerno 
spremeni prikaz pacientovih podatkov, kot jih kirurg želi [18].  
Prav tako je Kinect uporabljen na področju rehabilitacije. Razvita je bila rešitev domače 
rehabilitacije s pomočjo Kinecta, kjer uporabniki, navadno starejše osebe, opravljajo naloge ki 
so potrebne za uspešno rehabilitacijo [19][20].  
2.1.3 Merjenje z rokavicami 
Kot je bilo omenjeno že v prejšnjih poglavjih, je merjenje in spremljanje napredka bolnikov 
zelo pomembno. Podjetje Measurand ponuja izdelek ShapeHand, ki je namenjen beleženju 
premikov spodnjega dela roke. Rokavica ShapeHand je primerna za vse velikosti rok, saj ima 
različne nastavke in tako omogoča uporabo večini uporabnikov. Ponujajo rešitev za levo in 
desno roko, prav tako pa Plus različica omogoča spremljanje premikov celotne roke. Produktu 
je priložena tudi programska rešitev, ki poskrbi za spremljanje premikov v realnem času, 
snemanje in posodabljanje podatkov. Na napravi je 40 senzorjev. Sistem omogoča spremljanje 
Slika 7: Uporaba rokavice ShapeHand [21] 




dveh rokavic hkrati, z računalnikom pa je povezan prek Ethernet vmesnika. Deluje na baterije, 
ki delujejo do 3 ure v enem polnjenju. Spremlja lahko premike prstov, palca in zapestja. 
Podatki o trenutnem stanju se pošiljajo na računalnik, ki obdeluje podatke glede na lastno 
zmogljivost. Po podatkih dostopnih na spletni strani podjetja, je na srednje dobrem 
prenosniku, ki vsebuje procesor s frekvenco 1,89 GHz, 2 GB delovnega pomnilnika in grafično 
kartico GeForce 6600 je hitrost zajema podatkov približno 100 krat na sekundo [21]. 
2.1.4 INS (sistemi inercialne navigacije) senzorji 
Uporaba sistemov inercialne navigacije ali INS temelji na merjenju pospeškov v vseh treh 
smereh (x, y, z) in kotov zasuka okrog vzdolžne, prečne in navpične osi. Uporablja računalniški 
sistem, senzorje premika oz. pospeškometre in rotacijske senzorje oz. giroskop za izračun 
trenutne lokacije, orientacije in hitrosti premikajočega objekta, brez potrebe po zunanjih virih 
(ostalih objektov) za določanje teh parametrov. Ta vrsta navigacije je uporabljena predvsem v 
letalstvu, podmornicah, ladjah in vesolju. 
2.2 Vmesniki za vizualizacijo 
Za objektivno merjenje gibanja in funkcionalnih zmogljivosti je pomemben tudi način 
podajanja povratne informacije sodobne tehnologije uporabniku. Na splošno lahko razdelimo 
način vidnega komuniciranja v tri podkategorije: dvodimenzionalna (2D), tridimenzionalna 
(3D) ter navidezna resničnost (VR). Televizija je značilen predstavnik 2D, pod 3D spadajo 
rešitve z uporabo različnih očal in zaslonov za 3D prikaz vsebin. Zadnjo podkategorijo, ki je bolj 
podrobno opisana v tretjem poglavju, predstavljajo naglavne naprave kot je npr. Oculus Rift. 
2.2.1 2D 
Najbolj običajni vmesniki za vizualizacijo v 2D so televizijski in računalniški zasloni. Tehnologija 
je cenovno zelo dostopna in razširjena povsod po svetu, kar pomeni, da jo ima doma velik 
odstotek ljudi. Velikost zaslonov se meri v palcih, pri čemer je enota enega palca enaka dolžini 
2.54 cm. Pomembna lastnost zaslonov je števila uporabljenih pik, to pomeni število točk 
slikovnih elementov, ki so sposobne prikazovati barvo. Več, kot je točk slikovnih elementov, 
večja je ločljivost in kakovost prikaza na zaslonu. S stališča tehnologij je to cenovno najbolj 
ugoden način za rehabilitacijo na domu, saj nakup dodatne tehnične opreme ni potreben. 
Prikaz je enostaven, slika na televiziji se spreminja in uporabnik izvaja terapije glede na stanje 
slike. [22] 





3D očala so bila nekaj časa nekakšen hit v tehnologiji prikaznih vmesnikov [23][24]. 
Uporabniku so omogočala, da vsebino na televiziji ali drugem zaslonu s pomočjo očal vidi v 3D 
prikaznem načinu, kar je pomenilo, da je bila uporabniku dodana tretja dimenzija imenovana 
globina. Omenjen način je po našem mnenju za rehabilitacijo manj primeren, saj večina 
televizijskih sprejemnikov ne podpira 3D načina, kar bi pomenilo dodaten strošek za številne 
bolnike. Kljub temu je tudi za omogočanje načina VR potreben dodaten strošek, vendar ima 
omenjen način prednosti pred načinom prikaza v 3D. To so predvsem možnost prostorskega 
prikaza, se pravi pogled v celotni okolici 360 stopinj, bolj realistično zaznavanje globine, premik 
celotnega dogajanja v navidezno resničnost in ne samo pogleda bolnika in nenazadnje tudi 
lažja prenosljivost na drugo lokacijo, saj ni potrebno premikati celotnega zaslona ampak samo 
naglavno napravo. 
2.2.3 VR 
Navidezno resničnost ali na kratko VR dosežemo z naglavnimi napravami, ki imajo vgrajen 
prikazovalnik za vsako oko in lokacijske merilnike, s katerimi omogočajo orientacijo pogleda 
uporabnika v prostoru. Glavna prednost je, da uporabnik vidi 360 stopinjski pogled, kar 
pomeni, da se počuti postavljenega neposredno v rehabilitacijsko okolje in tako dobi dodatno 
motivacijo za izvedbo terapije. Terapija se lahko tudi prilagaja uporabniku, saj programska 
oprema spremlja uporabnikov pogled in mu lahko prilagaja cilje glede na uporabnikove 
odločitve. 
2.3 Robotika 
Robotske rešitve za rehabilitacijo zgornjih okončin so zelo dobrodošle, saj z njihovo pomočjo 
zmanjšamo potrebe po fizioterapevtih in tako bolnikom omogočimo bolj pogosto vadbo. 
Potek robotske terapije v zgodnjih fazah navadno zahteva prisotnost fizioterapevta za prikaz 
delovanja uporabe robotske rešitve, nadzor pravilnega delovanja in uporabe, ter z namenom 
podajanja ostalih nasvetov bolniku. V nadaljevanju prisotnost fizioterapevta ni nujno 
potrebna, saj je robotska rešitev za rehabilitacijo lahko razvita na način, da je bolnik lahko 
samostojen pri uporabi in ne predstavlja neobvladljivih situacij za bolnika. Tako se poveča 
dostopnost izvajanja fizioterapije saj je število fizioterapevtov, ki so na voljo lahko zelo 
omejeno. Cena modernih robotov je še vedno visoka, na trg pa prihajajo nove rešitve, ki 




omogočajo rehabilitacijo s pomočjo robota tudi v domačem okolju. Bolniki lahko tako izvajajo 
terapije večkrat in hitreje dosegajo rezultate. Zaradi večjega števila ponovitev so tudi rezultati 
dosti boljši in učinkoviti na dolgi rok. V naslednjih podpoglavjih so predstavljene tri rešitve in 
sicer produkt podjetja Hocoma (Hocoma AG, Volketswil, Švica) z imenom Armeo, Universal 
Haptic Drive slovenskega Univerzitetnega raziskovalnega Inštituta Soča in robotska rokavica 
Gloreha. 
2.3.1 Armeo (Hocoma) 
Podjetje Hocoma je razvilo rešitev za rehabilitacijo imenovano Armeo [25]. Namenjena je za 
terapije posameznikom, ki so utrpeli možgansko poškodbo ali nevrološko motnjo in imajo 
omejeno uporabo rok in dlani. Razvili so Armeo rehabilitacijski postopek, ki ga sestavljajo trije 
produkti, ki uporabljajo isto programsko osnovo. Rezultat je poglobljen terapijski postopek, ki 
je namenjen različnim stopnjam potrebe po rehabilitaciji.  
 
Slika 8: Različne stopnje terapevtskega koncepta Armeo [22] 
Prvi del je namenjen rehabilitaciji takoj po poškodbi, ko je bolnik najbolj motorično prizadet. 
Produkt, ki ga ponujajo se imenuje Armeo Power in bolniku omgoča podporo tam, kjer jo 
najbolj potrebuje. Bolnika vodi po vnaprej določenih gibih, z namenom da bolniku pokaže na 
kakšen način je potrebno pravilno izvesti gib. Naprava podpira celotno motorično verigo od 
rame do prstov. V drugem delu rehabilitacije s pomočjo njihovega produkta Armeo Spring 




bolniku omogočajo aktivne premike s podporo roke in dlani. Ergonomski skelet naprave 
Armeo Spring omogoča samoiniciativne premike, kar pomeni da robotski del bolniku dovoljuje 
premike robota po svojih načrtovanih poteh, vendar mu še vedno nudi podporo in vodenje po 
poti pravilne izvedbe posameznega giba. V zadnjem delu predlagajo produkt Armeo Boom, ki 
bolniku dovoljuje aktivne premike v širokem 3D prostoru. Naprava podpira bolnikovo roko, ga 
ne vodi več in mu dovoljuje premike, ko jih bolnik lahko in želi narediti. Celoten postopek 
izboljša učinkovitost rehabilitacije, saj so terapije nadzorovane s strani uporabnika. Tudi 
najbolj motorično prizadeti bolniki lahko vadijo sami, brez neprestane prisotnosti terapevta, 
kar bolniku dovoljuje večjo možnost okrevanja. Po njihovih podatkih povratna informacija, ki 
jo bolniki dobijo, jih motivira k večjemu ponavljanju terapije, kar posledično pohitri, ter 
izboljša rezultate in dolgoročne učinke. 
2.3.2 Universal Haptic Drive 
Universal Haptic Drive (UHD) je rešitev, ki so jo razvili na Univerzitetnem raziskovalnem 
Inštitutu Soča, Slovenija [26][27]. Rešitev omogoča rehabilitacijo gibanja roke ali dlani. Ko je 
določeno na katerem delu roke se terapija izvaja, se s pomočjo mehanskih sprememb (zaklep 
ali odklep pasivnega univerzalnega sklepa) na napravi določi ali rehabilitiramo roko ali dlan. 
Ker je rehabilitacija s prisotnostjo terapevta zelo časovno potratna in so robotske rešitve 
vedno bolj privlačne za področje rehabilitacije, so raziskovalci iskali rešitev, ki je cenovno 
Slika 9: Uporaba naprave Universal Haptic Drive (UHD) 




dostopna, natančna in omogoča visoko ponovljivost izvajanja terapij. Rešitev omogoča 
uporabnikom več prostostnih stopenj gibanja le z dvema aktivnima pogonoma, kar pomeni 
cenejšo izvedbo. UHD naprava ima dve glavni prednosti pred eno namenskimi robotskimi 
napravami, namreč omogoča terapijo specifičnih premikov roke in dlani, ter je zaradi izvedbe 
mehanične strukture s SEA (Series Elastic Actuator) rešitev lahko cenovno ugodnejša in tako 
omogoča lažjo dostopnost naprave, kar omogoči nadaljnji razvoj rehabilitacijskih robotov za 
domačo uporabo. Cenovna dostopnost je zelo pomembna, saj mora bolnik po možganski kapi 
izvajati ponovljive terapije za doseganje boljših rezultatov. 
2.3.3 Robotska rokavica Gloreha 
Gloreha (IDROGENET s.r.l. , Lumezzane,  Italija ) je robotska rokavica za rehabilitacijo roke in 
je namenjena posameznikom, ki okrevajo po možganski kapi in ostalih dogodkih, ki 
prizadenejo motorične sposobnosti roke. Bolnikom omogoča prijemanje predmetov s 
pomočjo petih motorjev, kjer vsak skrbi za svoj prst. Terapevt lahko prilagodi količino asistence 
rokavice, obsege prijema in hitrost prijemanja ter spuščanja. Rokavica omogoča, da je oseba 
aktivna pri vseh aktivnostih, kar pomeni, da lahko uporabi tiste zmožnosti, ki jih ima, hkrati pa 
trenira manjkajoče komponente selektivnih gibov. Gloreha rokavica je na voljo v dveh 
izvedbah in sicer, Professional za zdravstvene ustanove in Lite za manjše rehabilitacijske 
centre, ter uporabo doma [28]. 
 
 
Slika 10: Uporaba rokavice Gloreha [29]  




3 Navidezna resničnost 
Navidezna resničnost (Virtual Reality - VR) je oblika računalniške simulacije, ki ustvarja 
realistično podobo navideznega okolja,  pri čemer ima uporabnik občutek, da se nahaja v tem 
okolju. Navidezno okolje je lahko replika realnega okolja ali pa povsem drugačno simulirano 
okolje z drugačnimi interakcijami, kot jih uporabnik pozna v realnem okolju. V navidezni 
resničnosti je uporabniku omogočeno, da se z njegovim obračanjem smeri pogleda spreminja 
tudi okolje, ki ga opazuje. To dosežemo z naglavno napravo, ki vključuje  zaslon za vsako oko 
in senzorje, ki zaznavajo premike uporabnika. Prav tako kot se spreminja okolje je uporabniku 
lahko dovoljena tudi interakcija z objekti, ki jih vidi. Za interakcijo z objekti v navideznem okolju 
je potrebna dodatna oprema, ki zaznava premike rok ali celotnega telesa uporabnika. Kot smo 
opisali v prejšnjem poglavju, sta značilna predstavnika tovrstne opreme Kinect in Leap Motion, 
obstajajo pa tudi druge manj razširjene rešitve. Proizvajalci naglavnih naprav, kot je Oculus, 
ponujajo v prodaji celotne komplete, ki uporabnikom zagotavljajo zaznavanje premikov 
njihovih delov telesa kakor tudi tudi glasovnih ukazov. 
Prve omembe navidezne resničnosti segajo v leto 1935, ko je Stanley G. Winbaum napisal 
kratko zgodbo Pygmalion's Spectacles, ki je opisovala naglavna očala, ki bi omogočala 
navidezno resničnost s holografskimi posnetki navideznih izkušenj, prav tako pa naj bi 
uporabnik zaznaval dotike in vonj.  
Eno prvih podjetij, ki se je ukvarjalo z navidezno resničnostjo je bilo podjetje VPL Research, ki 
je bilo ustanovljeno leta 1984 v San Franciscu. Kot prvi so izdelali in prodajali naglavno napravo 
(head mounted display - HMD), ki je s pomočjo Fresnelovih leč uporabniku prikazovala 
navidezno okolje, omogočala pa je tudi sledenje premikov glave uporabnika, za potrebe 
prikaza pravilnega pogleda v navidezno okolje. V prvih petnajstih letih 21. stoletja se je na 
področju navidezne resničnosti zgodil hiter razvoj, zahvaljujoč napredku v računalniških 
sistemih in mobilnih telefonih. Tehnologija je postala tako bolj dostopna, predvsem mobilni 
telefoni uporabnikov so dobili boljše zaslone z veliko gostoto slikovnih točk, kar je povzročilo 
razcvet lahkih in praktičnih naprav za omogočanje navidezne resničnosti. V poglavju 3.1 
podajamo namen navidezne resničnosti in dostopne tehnologije, ki jo omogočajo, pregled 
obstoječih rešitev za omogočanje VR pa podajamo  v poglavju 3.2 [30]. 




3.1 Namen in tehnologije navidezne resničnosti 
Tehnologija navidezne resničnosti se dandanes uporablja na različnih področjih. Ob pojmu VR 
si največkrat predstavljamo uporabo na področju domače zabave v igrah. Igričarska podjetja 
si že več kot 20 let prizadevajo za preboj na področju navidezne resničnosti. Ena prvih 
naglavnih naprav na tem področju je bil Virtual Boy proizvajalca Nintendo (Nintendo Co, Ltd., 
Kjoto, Japonska). V zadnjem času poznane rešitve vključujejo predvsem napravi Oculus Rift in 
HTC Vive. 
Tudi na področju izobraževanja in treningov je tehnologija VR zelo dobrodošla. Zdravstveno 
osebje se lahko srečuje s poškodbami že v navideznem okolju in je tako bolje pripravljeno na 
reševanje poškodb dejanskih bolnikov. Tudi v vojaškem svetu se uporablja VR za simulacije 
letenja in upravljanje drugih zahtevnejših vozil, kot je npr. tank. Tudi gasilci, policisti in ostali 
vozniki, kjer je potrebno veliko izkušenj, pri vožnji uporabljajo simulacijo s pomočjo VR za 
pridobitev čim več izkušenj [31].  
Uporaba VR je prisotna tudi na ostalih področjih, v spremljanju športa bodo novembra 2016 
omogočili spremljanje Šahovskega svetovnega prvenstva v 360 stopinjskem pogledu [32], na 
področju filma so se pojavile kamere, ki omogočajo snemanje v 360 stopinjskem načinu. 
Uporabniku gledanje filma v VR omogoča izbiro pogleda v katerokoli smeri, glede na njegove 
želje v vsaki filmski sceni. Na platformi Kickstarter so člani ekipe Chornobyl360 zbrali dovolj 
denarja za snemanje filma o nuklearni tragediji, ki se je zgodila v Černobilu [33].  
Za naše delo je najbolj pomembno področje terapij in zdravljenja s pomočjo tehnologij 
navidezne resničnosti. Navidezno resničnost se lahko v zdravstvu uporabi na več načinov. Zelo 
poznan način je zdravljenje duševnih težav, kot je posttravmatske stresne motnje (PTSD) in 
zdravljenje zasvojenosti. Terapija navidezne resničnosti (Virtual reality therapy - VRT) 
uporablja posebne programske rešitve, ki omogočajo diagnosticiranje in odkrivanje vzrokov 
duševnih težav in zdravljenje le teh [34].  
Uporaba navidezne resničnosti v zdravstvu je pomembna tudi na področju rehabilitacije, kjer 
je pomembno, da se bolnik pri ponavljanju terapij počuti udobno in ima motivacijo za izvajanje 
terapije.  




Navidezno resničnost dosežemo z uporabo različnih tehnologij. Namen je ustvariti 
računalniško simulacijo okolja, ki jo uporabnik raziskuje z različnimi napravami in omogoča 
interakcijo z navideznimi objekti. Na področju tehnologij, ki zagotavljajo navidezno resničnost 
so vodilne naglavne naprave, ki zagotavljajo prikaz slike in zaznavanje smeri pogleda 
uporabnika. Dodatno so bile razvite tudi naprave za sledenje uporabnikovih gibov, kot sta Leap 
Motion in Kinect, na trg pa prihaja tudi inovativna rešitev imenovana Nimble (Nimble VR, San 
Francisco, ZDA), ki bo neposredna konkurenca produktu Leap Motion. Ker je naglavna naprava 
navadno opremljena s kabli, ki se povezujejo na računalnik je dolžina, na kateri se lahko 
uporabnik giblje od računalnika omejena. Za namen omogočanja gibanja uporabnika po 
navideznem okolju je podjetje Virtuix (Virtuix Inc., Austin, Teksas, ZDA) razvilo produkt Virtuix 
Omni, ki uporabniku omogoča premike po ploščadi, ki se premika v nasprotni smeri 
uporabnikovega gibanja in tako poskrbi, da je uporabnik vedno na istem mestu [35]. Podjetje 
Beyond Care (Beyond Care Childcare Cooperative, New York, ZDA) ponuja uporabniku rešitev, 
da med gibanjem posveti pozornost vsebini, ki je prikazana na naglavni napravi za 
zagotavljanje prikaza navidezne resničnosti in tako vsaj malo odmisli bolečine v nogah med 
terapijo na sobni tekaški napravi [36].  
3.2 Obstoječe rešitve za omogočanje navidezne resničnosti 
Razvitih je kar nekaj rešitev za omogočanje navidezne resničnosti. Ker je v zadnjem času 
strojna oprema postala cenovno dostopnejša, na trg prihajajo nove in boljše rešitve od 
trenutno poznanih. Razvoj poteka hitro, saj je zanimanje veliko in s tem prav tako konkurenca. 
Med uporabniki so najbolj priljubljene naglavne naprave, ki omogočajo sledenje smeri 
pogleda. Vse dodatne možnosti, ki jih proizvajalec vključi v svoj produkt so zelo zaželene. 
Trenutno je na trgu na voljo več naprav in sicer: Oculus Rift, HTC Vive, PlayStation VR, 
Microsoft HoloLens, Samsung Gear VR in Google Cardboard. Vsako posebej opišemo v 
naslednjih poglavjih. Prve tri so priključene na glavno napravo, to je lahko računalnik ali 
PlayStation 4. Microsoft Hololens je brezžična naprava, ki pa je trenutno še v razvojni fazi in ni 
na voljo splošni javnosti. Samsung Gear VR in Google Cardboard pa sta bolj nizkocenovni 
izvedbi naprav za zagotavljanje VR. Za svoje delovanje potrebujeta še mobilni telefon. Vse 
naprave so procesorsko omejene glede na glavno napravo, kamor so priključene, saj se tam 




izvaja večina preračunavanja. Tako je za primerno delovanje potrebna primerna strojna 
oprema. 
 
3.2.1 Oculus Rift 
Značilnost naprave Oculus Rift je, da je nastala s pomočjo potencialnih uporabnikov. Na spletni 
platformi za pridobitev zagonskega kapitala so razvijalci leta 2012 zbrali kar 2.5 milijona 
ameriških dolarjev. Leta 2014 je podjetje Facebook kupilo podjetje Oculus za 2 milijarde 
ameriških dolarjev. Prvi razvojni produkt so izdali v sredini leta 2013, pod kratico DK1 
(Development Kit 1, razvojni produkt 1), leto kasneje pa so ga nadomestili z DK2. Produkta sta 
bila namenjena razvijalcem, saj so jim želeli omogočiti razvoj vsebin do prihoda končne 
različice imenovane Oculus Rift CV1 (Consumer Version 1, potrošniška različica 1), ki je bila 
izdana marca 2016. Oculus Rift ima OLED (organic light-emitting diode) zaslon z ločljivostjo 
1080x1200 na vsako oko, osveževalno frekvenco 90 Hz in s 110 stopinjskim vidnim kotom. 
Vgrajene so tudi slušalke, rotacijsko in lokacijsko sledenje. Sistem sledenja imenujejo 
»Constellation«, poteka pa preko USB senzorja, ki zaznava infrardečo svetlobo. IR svetlobo 
oddajajo svetleče diode LED, ki so vgrajene v naglavno napravo. USB senzor je postavljen 
stacionarno na uporabnikovi mizi in s tem omogoča zaznavanje uporabnika v 3D prostoru, kar 
uporabniku omogoča uporabo naprave med sedenjem, stanjem ali premikanjem znotraj 
prostora, ki pa je omejeno, zaradi žične povezave med naglavno napravo in računalniškim 
sistemom. 
Slika 11: Uporaba naprave Oculus Rift [37] 




3.2.2 HTC Vive 
HTC Vive je naglavna naprava, ki je nastala s sodelovanjem dveh velikih podjetij, HTC in Valve 
Corporation. Na trg je prišla aprila 2016 in omogoča premikanje po prostoru velikosti sobe, ki 
ga spremeni v 3D prostor v katerem se naravno premikamo s pomočjo senzorjev. Omogoča 
hojo po prostoru in uporabo ročnih krmilnikov za interakcijo z navideznimi predmeti. Začetki 
tega produkta segajo v leto 2014, ko je podjetje Valve prvič predstavilo prototip sistema za 
omogočanje navidezne resničnosti. HTC Vive ima zaslon z ločljivostjo 1080x1200 na vsako oko, 
osveževalno frekvenco 90Hz in 110 stopinjskim vidnim kotom. Naprava vsebuje priključek za 
slušalke in več kot 70 senzorjev, vključno z giroskopom, pospeškometrom in laserskimi senzorji 
za lociranje uporabnika v prostoru, ki naj bi zagotavljali delovanje na sledilnem področju 
širokem 4.6 m x 4.6 m. Natančnost lociranja v omenjenem prostoru naj bi bila zelo natančna z 
napako manj kot en milimeter. Do marca 2016 je bilo mogoče z naglavno napravo HTC Vive 
igrati 107 različnih iger navidezne resničnosti. 
 
Slika 13: Komplet HTC Vive [39] 
Slika 12: Naglavna naprava HTC Vive [38] 




3.2.3 PlayStation VR 
Podjetje Sony se že več kot desetletje trudi priti na tržišče naglavnih naprav. Prvi začetki segajo 
v leto 1997, ko so izdali prvo enoto Glasstron. PlayStation VR je naglavna naprava (med 
razvojem je bila znana tudi pod imenom Project Morpheus), ki jo je razvilo podjetje Sony in 
naj bi na trg prišla oktobra 2016. Namenjena je souporabi z igralno konzolo PlayStation 4, ki 
naj bi omogočala hkraten prikaz slike na televiziji in naglavni napravi, v primeru da je igralcev 
v prostoru več kot je na voljo naglavnih naprav. PlayStation VR ima zaslon z ločljivostjo 
960x1080 na vsako oko, osveževalno frekvenco 90Hz – 120Hz in 100 stopinjskim vidnim 
kotom. Naprava vključuje priključek za slušalke in 9 svetlečih diod, ki skrbijo, da PlayStation 
kamera zaznava 360 stopinjsko obračanje glave. 
 
Slika 14: PlayStation VR [40] 
 
3.2.4 Microsoft HoloLens 
Microsoft je marca 2016 ponudil razvijalsko različico produkta HoloLens, ki je namenjena 
omogočanju mešane realnosti (ang. Mixed reality). Mešana realnost je pojem združevanja 
realne in navidezne resničnosti, npr. ko uporabnik gleda mizo, ki je v realnem prostoru vidi 
tudi navidezno osebo, katera je del navidezne resničnosti. Naprava je bila ponujena redkim 
razvijalcem za ceno 3000 ameriških dolarjev. Naglavna naprava HoloLens je brezžična, ima 
zaslon z ločljivostjo 1268x720 na vsako oko, procesorsko enoto s frekvenco 1 GHz, 120 
stopinjski vidni kot in majhne 3D zvočnike. Naprava ima inercialno merilno enoto (Inertial 
measurement unit - IMU), ki vsebuje pospeškometer, giroskop in magnetometer. V napravi so 




vgrajeni tudi štirje senzorji za razpoznavanje okolice, dva na vsaki strani, kamera z 2.4 milijona 
slikovnih točk, štirje mikrofoni in senzor ambientalne svetlobe. 
3.2.5 Samsung Gear VR 
Samsung Gear VR je produkt podjetij Oculus in Samsung, ki je na trg prišel novembra leta 2015. 
Značilnost produkta je, da je cenejši, vendar za svoje delovanje potrebuje tudi sodobno in 
zmogljivo mobilno napravo. Naglavna naprava je brezžična, v njej se nahaja IMU s senzorji za 
rotacijsko sledenje uporabnika, ki se poveže z mobilno napravo preko kabla micro-USB. Na 
desni strani naglavne naprave se nahajajo tipke občutljive na dotik, ki omogočajo interakcijo 
uporabnika z navideznim svetom, za razliko od Google Cardboard, ki ima samo en gumb 
namenjen interakciji. Mobilna naprava, ki je priključena na naglavno napravo Gear VR je 
uporabljena kot zaslon in je namenjena obdelovanju podatkov. Mobilne naprave, ki so 
podprte za uporabo v kombinaciji z Gear VR imajo ločljivost 1280x1440 na vsako oko in 96 
stopinjski vidni kot. Uporaba naglavne naprave Gear VR je časovno omejena zaradi 
pregrevanja mobilne naprave, saj je po določenem času potrebno uporabo prekiniti, da se 
mobilna naprava ohladi.  
Slika 15: Microsoft Hololens [41] 
Slika 16: Samsung Gear VR [42] 




3.2.6 Google Cardboard 
Google Cardboard je enostaven in nizkocenovni produkt podjetja Google, ki omogoča uporabo 
mobilnega telefona  kot zaslon naglavne naprave, za omogočanje navidezne resničnosti. Cena 
ene naglavne  naprave je samo 15 ameriških dolarjev, narejena pa je iz kartona. Podjetje 
Google je znano po tem, da svojim zaposlenim omogoča, da 20 % svojega delovnega časa 
posvetijo lastnim projektom iz katerih nastanejo novi produkti kot Google Cardboard. Deluje 
na večini modernih mobilnih Android napravah, ki podpirajo komuniciranje z 
visokofrekvenčno tehnologijo kratkega dosega (near field communication – NFC). Prvič je 
produkt prišel na trg junija 2014, prodali pa so že več kot 5 milijonov enot. Google razvijalcem 
ponuja tri različice SDK, eno za razvoj aplikacij v operacijskem sistemu Android, eno za 
programsko okolje Unity in eno za razvoj aplikacij v operacijskem sistemu iOS. 
  
Slika 17: Google Cardboard [43] 




3.2.7 Primerjava (tabela in opis) 
HMD naprava Ločljivost Povezava Teža 
(g) 
Leto izdaje Cena 
(€) 
Oculus Rift 1080x1200 
na oko 
1x HDMI 1.3 
3x USB 3.0 
1x USB 2.0 
470 Mar 2016 699 
HTC Vive 1080x1200 
na oko 
ali 1x HDMI 1.4 
ali 1x DisplayPort 1.2 
in 1x USB 2.0 
555 Apr 2016 899 
PlayStation VR 960x1080 
na oko 





802.11ac Wi-Fi ali 
Bluetooth 4.1 LE 





/ 318 Nov 2015 99 
Google 
Cardboard* 
/ / 35 Jun 2014 15 
*HMD naprava za svoje delovanje potrebuje zmogljivo mobilno napravo, ki skrbi za zagotavljanje navidezne resničnosti  
Tabela 1: Primerjava naglavnih naprav za zagotavljanje navidezne resničnosti 
Ko primerjamo opisane naglavne naprave vidimo, da je ločljivost pri vseh na približno enakem 
nivoju, večje razlike se pojavijo pri načinu povezave z glavno enoto, saj se naglavne naprave 
lahko povezujejo z osebnim računalnikom, z igralno konzolo PlayStation 4, z mobilnim 
telefonom ali pa delujejo brez zunanje enote. Oculus Rift in HTC Vive se tako povezujeta na 
osebni računalnik in potrebujeta priključke HDMI za prenos slike in USB za prenos podatkov. 
Naglavna naprava PlayStation VR se povezuje na igralno konzolo PlayStation 4 preko 
posebnega priključka. Microsoft HoloLens je brezžična naprava, ki podpira WiFi standard 
802.11ac, ter nizkoenergijski Bluetooth 4.1. Napravi Samsung Gear VR in Google Cardboard za 
svoje delovanje potrebujeta mobilni telefon, ki služi za prikaz slike in obdelavo podatkov. 
Cenovni razpon naprav je odvisen od tipa naprave, tako je HoloLens v dosti višjem cenovnem 
razredu, saj deluje brezžično, pričakovati pa je da se bo po izidu potrošniške različice cena 
znižala. Cena naprav, ki za delovanje potrebujejo mobilni telefon je do 100 evrov, v tem 
primeru pa cena mobilne naprave ni vključena. Cena PlayStation VR je malo nižja, saj za njeno 
delovanje potrebujemo igralno konzolo PlayStation 4, ki je produkt istega proizvajalca Sony. 
Oculus Rift in HTC Vive se cenovno gibljeta med 700 do 900 evrov in imata podobne 
značilnosti. Vse naprave so bile razvite in izdane v zadnjih nekaj letih, v primeru HoloLens pa 
razvoj še poteka. 




4 Sistem za rehabilitacijo preciznih gibov z NUI in VR 
Sistem, ki smo ga izdelali v okviru magistrske naloge vsebuje programski del ter strojno 
opremo za zagotavljanje delovanja programskega dela rešitve. Uporabili smo naglavno 
napravo Oculus Rift, razvojno različico 1 (DK1 – development kit 1) za zagotavljanje okolja 
navidezne resničnosti. V poglavju 4.2 so predstavljeni razlogi, ki so bili ključni pri izbiri naglavne 
naprave za naše delo, prav tako pa so predstavljene tudi minimalne zahteve sistema, saj je 
zagotavljanje prikaza navidezne resničnosti procesorsko in grafično zelo zahtevno in je 
potrebna primerna računalniška oprema. Kot opisano v poglavju 4.1, je bila za potrebe 
rehabilitacije zgornjih okončin izbrana brezstična naprava Leap Motion. Za izdelavo 
programskega dela smo izbrali okolje Unity, ki je bolj natančno opisano v poglavju 4.3. Sistem, 
ki je narejen v orodju Unity je mogoče uporabiti na različnih operacijskih sistemih, saj so 
podprti tako Windows, Mac OS X in Linux. Rešitev mora biti prijazna tako do bolnika, kot tudi 
do fizioterapevta, ki bo vodil uporabnika skozi proces fizioterapije in vsebuje vse 
funkcionalnosti, ki so bile ocenjene kot potrebne v poglavju 4.4. Ob razvoju programske rešitve 
je bilo tako potrebno upoštevati, da ima sistem dva uporabnika. Fizioterapevta, ki skrbi za 
tekoč potek fizioterapije in vodi bolnika skozi proces uporabe sistema, ter bolnika, kateremu 
uporaba sistema ne sme predstavljati težav, saj je pomembno, da se dobro počuti ob uporabi 
rešitve in se lahko posveti sami terapiji. Sistem in vsi podatki so v angleškem jeziku, z namenom 
dosega večjega števila uporabnikov, za potrebe študije na Univerzitetnem raziskovalnem 
inštitutu Soča (URI-Soča) pa smo napise prevedli v slovenščino za omogočanje enostavnejše 
uporabe domačim uporabnikom. 
  




4.1 Brezstična tehnologija v rehabilitaciji zgornjih okončin 
Na področju brezstične tehnologije v rehabilitaciji zgornjih okončin je bilo razvitih že nekaj 
rešitev, ki omogočajo zaznavanje premikov roke, dlani, zapestja ali prstov. Ena od naprav je 
Nimble VR, katere razvoj je konec leta 2014 kupilo podjetje Oculus za integracijo s svojo 
naglavno napravo za zagotavljanje navidezne resničnosti Oculus Rift [46], vendar v zadnji 
različici naglavne naprave Nimble VR še ni bil vključen [47]. Tudi podjetje Pmdtec se že več kot 
desetletje trudi na trgu ponuditi napravo za zaznavanje gest uporabnikov. Trenutno so še 
vedno v fazi razvoja, sprejemajo pa prednaročila za njihov produkt CamBoard pico flexx [48]. 
Nekaterim napravam, kot so Leap Motion, Myo in Kinect je uspel preboj na trg naprav za 
zaznavanje premikov uporabnika. Kinect je naprava, ki omogoča 3D senzorsko zaznavanje 
okolice in uporabnikov pred njo, kot smo predstavili v poglavju 2.1.2.2, vendar pa zaradi velike 
površine, ki jo lahko pokriva ponuja manjšo natančnost za zaznavanje preciznih gibov okončin 
v primerjavi z ostalima dvema napravama. Myo zapestnica, na sliki 18, za zaznavanje gibov 
uporabnika [49] deluje s pomočjo zaznavanja električne aktivnosti v mišicah na roki in tako 
zaznava pet različnih gest, ki jih lahko naredimo z roko [50]. Uporablja tudi IMU, ki zaznava 
gibanje, orientacijo in rotacijo roke. Zaznane podatke pošilja v kompatibilne računalniške 
aplikacije preko Bluetooth povezave.  
V poglavju 2.1.2.1 smo si pogledali lastnosti naprave Leap Motion, ki smo jo izbrali za uporabo 
pri izdelavi sistema za rehabilitacijo preciznih gibov. Glavne prednosti, ki jih naprava Leap 
Motion ima pred konkurenco, so dobra podpora razvijalcem in omogočanje spremljanja 
preciznih gibov, kjer za razliko od zapestnice Myo, ki omogoča zaznavanje nekaj gest, zelo 
Slika 18: Myo zapestnica [51] 




precizno določi trenutno stanje in premike rok uporabnika. Prednost v primerjavi z napravo 
Kinect je predvsem v natančnosti bližnjih gibov uporabnika, se pravi zgornjih okončin, kar je 
za izdelavo naše rešitve zelo pomembno, ter tudi v delovanju naprave, saj je naprava Kinect 
veliko bolj občutljiva na slabe svetlobne pogoje in lahko senzor posledično slabše sledi gibom 
in kretnjam uporabnika [52]. Ostale naprave, ki bi lahko bile dobra alternativa napravi Leap 
Motion pa so še v razvoju in še niso prišle na tržišče. Glavna prednost naprave Leap Motion je 
tudi zelo dobra podpora v programskem okolju Unity, kjer je uporaba naprave zelo 
poenostavljena in dobro poprta, saj ne prihaja do prekinitev oz. do težav pri zaznavanju 
naprave Leap Motion. V nadaljevanju nekaj pozornosti posvečamo izbrani napravi Leap 
Motion in v zadnjem podpoglavju 4.4 podajamo funkcionalnosti, ki smo jih s pomočjo naprave 
implementirali v končno rešitev [44]. 
4.1.1 Uporaba Leap Motion 
Splošnemu opisu naprave Leap Motion smo posvetili že kar nekaj pozornosti v poglavju 
2.1.2.1, v naslednjih poglavjih pa pregledamo minimalne zahteve sistema, na katerega je 
naprava priključena, spoznamo se z delovanjem koordinatnega sistema zaznavanja in sledenja 
samim gibom majhnega dosega, ter na kaj je potrebno paziti pri uporabi v programskem okolju 
Unity, v katerem smo napravo Leap Motion uporabili za preslikavo gibov v navidezno okolje. 
4.1.1.1 Minimalne zahteve sistema 
Za primerno delovanje potrebuje naprava Leap Motion računalniški sistem z vsaj naslednjimi 
karakteristikami: 
• Procesor (CPU): AMD Phenom™ II ali Intel Core i3/i5/i7. 
• Delovni spomin (RAM): 2GB. 
• USB vrata: USB 2.0 vrata. 
• Windows 7 SP1 ali Mac OS X 10.7. 
• Povezavo z internetom. 
V poglavju 4.1.5.1 so predstavljene karakteristike računalniškega sistema, ki smo ga uporabili 
pri izdelavi rešitve in lahko vidimo, da uporabljen računalniški sistem več kot presega 
minimalne zahteve za delovanje naprave Leap Motion, kar je pomenilo, da z delovanjem 
naprave nismo imeli nikakršnih težav. Sama namestitev naprave je na uporabljen operacijski 
sistem Windows 10 potekala enostavno, saj smo napravo priključili na računalniški sistem 




preko USB vrat in namestili zadnjo različico gonilnikov, ki je dostopna na domači strani naprave 
Leap Motion [45]. 
4.1.2 Sledenje gibov majhnega dosega 
Pri izdelavi sistema za rehabilitacijo preciznih gibov je zelo pomembno, da imamo natančne 
podatke o premikih rok uporabnika in to smo omogočili z uporabo naprave Leap Motion. 
Delovanje naprave smo opisali že v poglavju 2.1.2.1, na kratko pa lahko obnovimo, da Leap 
Motion sledi gibom s pomočjo zaznavanja infrardeče svetlobe, ki jo oddajajo IR LED svetilke 
na napravi. Koordinatni sistem naprave je sestavljen iz treh komponent in sicer x, y in z. Enote 
v koordinatnem sistemu, ki jih Leap Motion uporablja so v milimetrih, kar pomeni, da če se 
prst uporabnika nahaja 10 centimetrov navpično nad senzorjem sta koordinati x in z enaki 0, 
koordinata y pa je 100. Središče koordinatnega sistema naprave se nahaja na središču površja 
naprave, ko je postavljen na trdi podlagi. V središču so vse tri komponente koordinatnega 
sistema enake 0 [53].  
 
Slika 19: Prikaz koordinatnega sistema naprave Leap Motion [53] 
V normalnem delovnem položaju, ko je Leap Motion postavljen na mizi uporabnika, se 
uporabnik nahaja pred napravo, torej v pozitivni smeri komponente z, računalniški ekran pa 
se nahaja v smeri (-z). Če uporabnik napravo postavi v obratni smeri, torej bi bila smer (+z) 
obrnjena proti računalniškemu ekranu, programska oprema poskrbi za pravilno orientacijo in 
zarotira koordinatni sistem, da ustreza postavitvi, saj ko naprava prepoznava gibe uporabnika 




zaznava tudi njegovo glavo in ve kakšna je pravilna orientacija koordinatnega sistema. V 
primeru postavitve na glavo oz. postrani, programska oprema ne zmore popraviti orientacije 
koordinatnega sistema. Pri izdelavi aplikacij je mogoče napravo Leap Motion uporabiti za 
razvoj aplikacij v 3D koordinatnem sistemu, kjer uporabimo vse tri komponente koordinatnega 
sistema ali pa za 2D aplikacije, kjer uporabimo samo dve komponenti, navadno x in y 
komponenti, saj za 2D globine načeloma ne potrebujemo. Pozorni moramo biti na dejstvo, da 
je potrebno koordinatni sistem naprave prilagoditi za uporabo pri razvoju aplikacije, saj točke 
(0,0) načeloma ne moremo doseči, ker je preblizu naprave za primerno zaznavanje. Zato je 
priporočljivo koordinatni sistem pri razvijanju aplikacije malo dvigniti, da se koordinata (0,0) v 
aplikaciji nahaja na koordinatah (0,100), kar pomeni, da ko ima uporabnik prst 10 centimetrov 
navpično nad napravo se v aplikacijah nahaja v izhodišču. Enako velja tudi za 3D aplikacije. Pri 
razvoju aplikacij v kombinaciji z napravo Leap Motion je včasih potrebno uporabiti rotacijo 
koordinatnega sistema, saj mnoge aplikacije uporabljajo drugačno rotacijo koordinatnega 
sistema. Kot primer, lahko uporabimo uporabo aplikacijskih vmesnikov za risanje po zaslonu, 
kjer je koordinatno izhodišče v zgornjem desnem kotu in se koordinata y povečuje v smeri 
navzdol, med-tem ko se na napravi Leap Motion koordinata y povečuje v smeri navzgor. S 
primernimi popravki lahko uskladimo koordinatna sistema, da uporabnik ne opazi 
nenaravnega obnašanja aplikacije [54].  
Programska oprema naprave Leap Motion poskrbi za merjenje lokacije in premike rok. Tako 
lahko iz programske opreme dobimo marsikateri podatek, ki ga le-ta beleži pri svojem 
zaznavanju. Nekatere od teh podatkov smo uporabili tudi v naši rešitvi za potrebe zapisovanja 
položaja, orientacije in hitrosti premikanja dlani. Leap Motion zazna roko uporabnika in 
izračuna 3D model roke, ter preko programske opreme nudi različne podatke. Za potrebe 
izdelave naše rešitve smo uporabili funkcije »hand.PalmPosition«, »hand.PalmVelocity« in 
»hand.Direction«. S pomočjo teh klicev smo dobili vse tri vektorje o trenutnem stanju dlani s 
frekvenco 250 Hz, ki smo jih lahko shranili in po koncu fizioterapije omogočajo tudi dodatno 
analizo o uspešnosti bolnika pri samem postopku fizioterapije. Več o potrebnih podatkih, ter 
funkcionalnostih, ki jih potrebujemo pri razvoju našega sistema za rehabilitacijo preciznih 
gibov si pogledamo v poglavju 4.1.4 [55]. 




4.1.3 Preslikava gibov roke/dlani v navidezno okolje 
Gibe roke s katero uporabnik komunicira z navideznim okoljem je potrebno prenesti v 
navidezno okolje in jih posnemati. Za preslikavo roke poskrbi naprava Leap Motion, ki roko 
zazna in s pomočjo lastnega programskega okolja izračuna karakteristike roke, kot so trenuten 
položaj, hitrost in orientacija, prav tako pa prepozna še ostale elemente, saj poskrbi za pravilno 
preslikavo vsakega prsta in tudi manjših gibov v navidezno okolje. Ko v programskem okolju 
Unity dodamo v okolje napravo Leap Motion jo je potrebno pravilno pozicionirati. Potrebno je 
namreč zagotoviti, da je omejeno območje, kjer naprava zaznava gibe uporabnika znotraj 
delovnega področja uporabnika, saj s tem poskrbimo, da roka ne izgine in da prihaja do čim 
manjših napak pri beleženju lokacije roke. Če bi se roka nahajala preblizu senzorja, bi zakrivala 
velik del vidnega polja naprave in s tem otežila preslikavo gibov dlani v navidezno okolje. 
Lokacija naprave Leap Motion je v navideznem okolju natančno določena in je nepremična, 
kar pomeni, da uporabnik svoje roke v navideznem okolju vidi le, ko je obrnjen v smeri, kjer se 
njegovo delovno področje nahaja. Omenjeno se nanaša predvsem na prikaz na VR, saj je prikaz 
na klasičnem 2D zaslonu omejen na samo eno smer pogleda. Uporabnik ima okoli delovnega 
področja nevidne stene, ki poskrbijo, da elementi ne pobegnejo iz delovnega področja, čeprav 
uporabnik prime in zaluča element v okolju stran od sebe. V izbranem navideznem okolju je 
prav tako ena kamnita skala, drevesa, ki ponazarjajo gozd in ciljna skrinja v katero uporabnik 
poskuša prestaviti kocke. Vsi omenjeni elementi so nepremični in jih z roko ni mogoče 
premakniti. Na sredini delovnega področja se nahajajo kocke, s katerimi je uporabnik v 
neposrednem stiku in jih poskuša premakniti v ciljno skrinjo. To poskuša narediti tako, da z 
dvema prstoma prime poljubno kocko, jo dvigne, nato prenese nad ciljno skrinjo in jo spusti, 
da pade vanjo.  





Slika 20: Postavitev kamere glede na ostale elemente v programskem okolju 
 Kamera je postavljena tako, da je v njenem vidnem kotu delovno področje uporabnika, 
pomembno je, da so vidne vse kocke in ciljna skrinja, ter nenazadnje tudi navidezna okolica v 
kateri se uporabnik trenutno nahaja. Izvedeno postavitev kamere lahko vidimo na sliki 20, kjer 
je kamera odmaknjena od tal in objektov, kar zagotavlja primeren pogled uporabnika. 
Kot smo razložili v prejšnjem poglavju, mora biti lokacija naprave Leap Motion prilagojena 
tako, da je delovno področje v aplikaciji primerno z delovnim področjem naprave, kot vidimo 
na sliki 21. Zato se lokacija naprave Leap Motion nahaja pod samim delovnim področjem v 
aplikaciji in tako omogoča zaznavanje in preslikavo gibov v delovnem področju aplikacije.  





Slika 21: Postavitev in delovno področje naprave Leap Motion 
Ko je roka uporabnika na primernem mestu in so njegovi gibi preslikani v navideznem okolju 
je potrebno poskrbeti, da uporabnik lahko izvaja interakcijo z objekti, ki so temu namenjeni. 
Namen rešitve je, da uporabnik premika kocke in poskrbeti je potrebno da, ko bo uporabnik 
želel prijeti in premakniti kocko, mu je ta funkcionalnost omogočena. Za izvedbo te 
funkcionalnosti je potrebno objektom, za katere želimo uporabniku omogočiti premikanje v 
pogledu »Inspector«, dodeliti lastnost »Rigidbody«. Pri lastnosti »Rigidbody« moramo 
odkljukati možnost »Is Kinematic«, ki objektu preprečuje premike. Ne glede na ostale lastnosti 
možnosti »Rigidbody«, ki določajo premikanje objekta v navideznem okolju, bo uporabnik 
sedaj lahko prijel in premikal kocke. Za to poskrbi programska oprema naprave Leap Motion, 
ki je vključena v programsko okolje Unity in zaznava dotike z objekti, ki imajo lastnost 
»Rigidbody« in z njimi dovoljuje interakcije [56]. 
4.1.4 Ocenjevanje funkcionalnih zmožnosti s sodobno tehnologijo 
V tem poglavju predstavimo funkcionalnosti izdelanega sistema za rehabilitacijo preciznih 
gibov, s pomočjo katerih je mogoče izvajati fizioterapije in analize uporabnikov, predvsem s 
stališča izboljšav motoričnih sposobnosti uporabe dlani. Ker podrobneje opišemo delovanje 
celotnega sistema v poglavju 4.2, se tukaj posvetimo predvsem opisu funkcionalnosti, ki naj bi 
jih rešitev vključevala in omogočala.  




Uporabnik s pomočjo preslikane roke v navidezno okolje premika navidezne kocke v navidezno 
skrinjo. Tako pri samem postopku ne potrebuje fizičnih elementov, samo primerno strojno in 
programsko opremo za preslikavo preciznih gibov rok.  
 
Slika 22: Prikaz preslikane roke v navideznem okolju pri prikazu na napravi Oculus Rift 
Osnovni funkcionalnosti, ki sta v rešitvi omogočeni sta štetje števila uspešno vstavljenih kock 
v ciljno skrinjo in beleženje pretečenega časa od začetka posamezne fizioterapije. Omenjeni 
vrednosti sta uporabniku vseskozi prikazani v kotu zaslona, da ga ne motita pri izvajanju 
fizioterapije, vendar mu vseeno lahko sporočita trenutno stanje, če uporabnik to zavedno želi 
vedeti in pogleda stran od delovnega področja v kot zaslona. Sistem omogoča izbiro prikaza 
na televizijskem sprejemniku ali na naglavni napravi za zagotavljanje prikaza navidezne 
resničnosti (VR) in izbiro levo- ali desnoročnosti uporabnika. Za potrebe analize je zelo 
pomembno vedeti, kako uspešno je uporabnik prijemal kocke in jih vstavljal v ciljno skrinjo. S 
tem namenom se v tekstovno datoteko, kjer se beležijo podatki o napredku posamezne 
fizioterapije zapisujejo tudi podatki o kocki, ki jo uporabnik trenutno drži. Tukaj gre za podatek 
identifikacijske številke kocke, se pravi število med ena in deset, v primeru, da ne drži nobene 
kocke, se zabeleži število nič. Tako lahko tudi zaznamo spust kocke iz roke, ko v analizi vidimo, 
da je uporabnik v nekem trenutku držal kocko s številko ena, v naslednjem trenutku je 
zapisano število nič, kar pomeni da je uporabnik kocko spustil. Kasneje se ponovno pokaže 




ena, kar pomeni da je kocko ponovno prijel. Prav tako se beležijo tudi podatki o številu uspešno 
vstavljenih kock do tega trenutka in o zadnji vstavljeni kocki, ponovno kot identifikacijska 
številka kocke. S pomočjo tega podatka lahko v analizi prepoznamo, da je uporabnik kocko 
spustil iz roke, vendar je čez nekaj trenutkov kocka zabeležena kot zadnja uspešno vstavljena 
kocka v ciljno skrinjo, kar pomeni, da uporabniku kocka ni padla iz dlani, temveč da jo je spustil 
v ciljno skrinjo in uspešno opravil nalogo z določeno kocko.  
Programsko okolje Unity v povezavi z napravo Leap Motion ponuja vrsto možnosti. Za analizo 
rehabilitacije preciznih gibov smo se odločili za beleženje podatkov o trenutnem stanju dlani 
uporabnika v koordinatnem sistemu (položaj, hitrost in orientacija dlani), s katero izvaja 
interakcijo s kockami. V datoteko, kjer se beležijo podatki o napredku posamezne fizioterapije, 
se zapisujejo tudi podatki o stanju dlani uporabnika. Pomembni so trije vektorji. Za potrebe 
analize jih zapisujemo ločene z vejico in razdeljene na komponente x, y in z. Vektorji, ki jih 
beležimo so trenutna pozicija dlani v prostoru, hitrost s katero se dlan premika in smer v katero 
je obrnjena. Iz omenjenih podatkov lahko pri analizi razberemo pot, ki jo je uporabnik uporabil 
za premikanje kocke iz tal v ciljno skrinjo. Zelo pomembno je, da lahko zaznamo tudi manjše 
razlike pri beleženih premikih, kot so npr. tresenje roke pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo, 
kar je zelo pomembno pri rehabilitaciji. Beleženje gibov je orientirano glede na delovno 
področje naprave Leap Motion v navideznem okolju. Potrebno je beležiti tudi čas od začetka 
posamezne fizioterapije, z namenom analize, saj je potrebno vedeti, kdaj so bili določeni 
podatki zabeleženi. Pri analizi smo se posvetili rezultatom opravljenih terapij, kjer smo merili 
celoten čas trajanja posamezne fizioterapije, čas prijema posameznih kock, trajanje do 
premika v ciljno skrinjo in izbrane poti uporabnika, morebitne izgube kock, ponovne prijeme 
in hitrost gibanja dlani uporabnika. Analizirali smo tudi število uspešno preloženih kock v 
posamezni terapiji ter parametre kot je npr. tresenje dlani.  
Analizirani podatki so odlična dopolnitev kliničnih testov, ki jih opravljajo fizioterapevti, saj 
ponujajo objektivne in merljive podatke. Tako lahko fizioterapevtom narejena rešitev pomaga 
pri postopku rehabilitacije in opažanju sprememb pri bolniku. 
 




4.1.5 Uporaba VR naglavne naprave Oculus Rift 
V poglavju 3.2 so predstavljene aktualne obstoječe rešitve za omogočanje navidezne 
resničnosti. Na podlagi primerjave med predstavljenimi naglavnimi napravami smo se odločili 
za izvedbo rešitve s pomočjo Oculus Rift. Razlogov za izbiro te naglavne naprave je več. 
Primarno smo iskali napravo, ki bo omogočala kvaliteten prikaz, kompatibilnost z ostalo 
strojno in programsko opremo in nenazadnje mora biti naprava tudi cenovno dostopna. 
Cenovno bolj oddaljena je bila naprava Microsoft HoloLens, saj je daleč najdražja, poleg tega 
pa tudi težje dostopna, saj je še v razvojni fazi in tako na voljo samo izbranim razvijalcem. Ker 
smo za programsko okolje izbrali program Unity, končna rešitev pa je morala delovati v 
operacijskem sistemu Windows zaradi njegove razširjenosti med uporabniki, smo izločili tudi 
naglavno napravo PlayStation VR, ki za svoje delovanje potrebuje igralno konzolo PlayStation 
4. Napravi Samsung Gear VR in Google Cardboard sta cenovno zelo dostopni, vendar smo jih 
označili kot neustrezne, ker bi za delovanje potrebovali mobilni telefon in dodatno rešitev za 
komunikacijo z brezstično napravo za zaznavanje premikov rok. Omenjeni napravi pa imata 
prav zaradi cenovne ugodnosti in dostopnosti velik potencial za razvoj rešitev in nadaljnjega 
dela na izdelanem sistemu za rehabilitacijo preciznih gibov NUI in VR, kot je predstavljeno v 
poglavju 6.2. Tako sta na izbiro ostali samo še napravi Oculus Rift in HTC Vive, ki sta po 
delovanju in povezovanju na računalniški sistem zelo podobni. Ker imata napravi zelo podobne 
karakteristike, je na koncu do izbire prišlo glede na dobavljivost posamezne naprave, ter 
podporo za razvijalce. Oculus Rift ima razvijalsko napravo na trgu že dalj časa in zelo dobro 
sodelovanje med razvijalci in podjetjem. Ker je bila naprava Oculus Rift v času razvijanja 
sistema lažje dostopna smo se odločili za njeno uporabo v našem sistemu. Uporabili smo 
razvojno različico 1 (DK1), saj je bil dostop do prodajne različice zelo otežen zaradi dolgih 
čakalnih vrst.  
Izbira naglavne naprave zahteva tudi dovolj močan računalniški sistem, na katerega se 
naglavna naprava povezuje. Več o uporabljenem računalniškem sistemu, ter minimalnih 
zahtevah naprave Oculus Rift smo opisali v naslednjem podpoglavju 4.1.5.1. 
4.1.5.1 Minimalne zahteve sistema 
Oculus Rift za svoje delovanje potrebuje sodoben računalniški sistem, saj ta skrbi za izračun 
uporabnikovega pogleda, ter primeren prikaz slike na naglavni napravi. Zaradi velikih 




procesorskih in grafičnih potreb so za delovanje Oculus Rift priporočene vsaj naslednje 
računalniške komponente, drugače zagotavljanje navidezne resničnosti ni zagtovljeno: 
• Grafična kartica: GeForce GTX 970 ali AMD Radeon R9 290 ali boljše. 
• Procesor (CPU): Intel Core i5 4590 ali boljše. 
• Delovni spomin (RAM): 8GB ali več. 
• Video vrata: HDMI 1.3. 
• USB vrata: 2 USB 3.0 vrata. 
• Windows 7 SP1 ali novejše. 
Za razvoj sistema smo uporabili računalniške komponente, ki so zmogljivejše od minimalnih 
zahtevanih za doseganje boljše uporabniške izkušnje, saj je prikaz navideznega okolja tako bolj 
gladek. Uporabili smo naslednje računalniške komponente: 
• Grafična kartica: GeForce GTX 1060  
• Procesor (CPU): Intel Core i7 4790. 
• Delovni spomin (RAM): 16GB 
• Video vrata: HDMI 1.3. 
• USB vrata: 2 USB 3.0 vrata. 
• Windows 10 
Računalniške komponente so zadostile potrebam naglavne naprave Oculus Rift, naprave Leap 
Motion, ter prav tako tudi programu Unity. Izbran računalniški sistem je cenovno dostopen in 
omogoča razvoj tudi v prihodnosti, saj se znajo minimalne zahteve povečati, ker že sedaj pri 
računalniški opremi, ki samo zadosti minimalnim zahtevam prihaja do počasnejšega delovanja 
in zatikanja pri prikazu zahtevnejših okoljih. 
  




4.2 Programska oprema za beleženje premikov roke 
Programska rešitev obsega okolje v programu Unity in skripte v programskem jeziku C#, ki 
skrbijo za pravilno delovanje sistema. Naloga skript je med drugim zagotovitev beleženja 
premikov roke uporabnika med uporabo sistema z namenom analize in sledenja spremembam 
pri uspešnosti postopka rehabilitacije. S tem namenom, se podatki o vsaki terapiji shranjujejo 
na podatkovni medij, na mesto od koder je bil zagnan sistem za rehabilitacijo preciznih gibov. 
Ob vsakem zagonu fizioterapije se fizioterapevtu pokaže zaslon za vpis podatkov bolnika, kot 
je predstavljeno v poglavju 4.4.4. Po vpisu in izbiri želenih parametrov se zažene rehabilitacijski 
postopek v katerem bolnik poskuša čim bolje doseči zadane cilje, ki so opisani v poglavju 4.4. 
Po končanem postopku, ki se zgodi, ko uporabnik uspešno opravi cilje ali pa se mu je iztekel 
čas, se premiki roke beležijo še eno sekundo, nato pa se beleženje izključi. Vsi podatki se 
zapišejo v tekstovno datoteko, ki dobi ime  sestavljeno iz imena uporabnika, zaporedne 
številke opravljene fizioterapije in končnice, ki v operacijskem sistemu predstavlja tekstovno 
datoteko. V primeru, da gre za uporabnika z imenom Janez, ter da opravlja postopek trinajstič, 
se podatki beležijo v datoteko »Janez13.txt«. V datoteki se najprej ustvari glava, s potrebnimi 
podatki za kasnejšo analizo bolnikove uspešnosti. Na začetku datoteke je napis z imenom 
uporabnika, sledijo podatki o točnem datumu in času, ko je uporabnik začel trenutni 
rehabilitacijski postopek. Vključeni so tudi podatki ali je uporabnik levičar ali desničar, ter ali 
je postopek izvajal na televiziji (2D pogled) ali na naglavni napravi za zagotavljanje navidezne 
resničnosti (VR pogled). Nazadnje je vključen tudi čas na katerega je bila omejena dolžina 
postopka v sekundah.  
Na sliki 23 je vidna glava datoteke v kateri se beležijo premiki roke uporabnika. 




Selected username is: Janez 
Movement data of the hand and completed game tasks. 
The data was collected at: 8/19/2016 10:05:53 AM 
--------------------------- 
User played the game in VR. 
--------------------- 
User is right handed. 
--------------------------------------- 
Game time limit was set to 120 seconds. 
--------------------------------------- 
Position of the hand was the following: 
 
Slika 23: Glava datoteke za beleženje poteka fizioterapije uporabnika 
V nadaljevanju datoteke so navedeni podatki o beleženju premikov roke uporabnika. V vsaki 
vrstici so zapisani naslednji podatki: 
• Čas trajanja od začetka (v sekundah). 
• Koordinata X trenutne pozicije roke. 
• Koordinata Y trenutne pozicije roke. 
• Koordinata Z trenutne pozicije roke.  
• Koordinata X trenutne hitrosti roke. 
• Koordinata Y trenutne hitrosti roke. 
• Koordinata Z trenutne hitrosti roke. 
• Koordinata X trenutne smeri (orientacije) roke. 
• Koordinata Y trenutne smeri (orientacije) roke. 
• Koordinata Z trenutne smeri (orientacije) roke. 
• Število uspešno vstavljenih kock  
• Identifikacijska številka (ID) kocke, ki je bila vstavljena zadnja 
• Identifikacijska številka (ID) kocke, ki jo uporabnik trenutno drži 
Pogostost oz. frekvenca zapisovanja podatkov je odvisna od procesorske zmogljivosti sistema, 
v našem primeru je bila frekvenca zapisovanja 250 Hz, kar pomeni, da so bili podatki o stanju 
sistema zapisani 250 krat na sekundo. Posamezni podatki so med seboj ločeni z vejico za 
potrebe lažjega analiziranja, saj se v programu za analizo MATLAB lahko izbere znak vejica kot 
razdelilni znak med dvema podatkoma. Čas trajanja od začetka se beleži v sekundah, teči pa 




začne, ko fizioterapevt zažene posamezen postopek rehabilitacije. Beleženje se začne ob prvi 
vstavitvi roke v delovno področje naprave Leap Motion. Od takrat naprej se podatki vseskozi 
beležijo do konca procesa, tudi če bolnik odmakne roko iz delovnega področja naprave. 
Koordinate pozicije, hitrosti in smeri roke se beležijo glede na postavljen orientacijski sistem v 
programu Unity in ponazarjajo trenutne podatke o dlani v prostoru. V vsaki vrstici sledijo še 
trije podatki o trenutnem napredku bolnika. Kot prvi, je podatek o številu kock, ki jih je bolnik 
uspešno vstavil v ciljno skrinjo, sledi podatek o identifikacijski številki kocke, ki je bila 
vstavljena v skrinjo nazadnje, ter na koncu še identifikacijska številka kocke, ki jo bolnik 
trenutno drži. Zadnji podatek je potreben za zaznavanje ali je bolnik kocko stalno držal ali mu 
je morda padla iz roke. S pomočjo tega podatka in podatka o identifikacijski številki kocke, ki 
je bila vstavljena v skrinjo nazadnje, lahko npr. ugotovimo ali je uporabnik zamenjal kocko, če 
mu je le ta padla iz roke. Iz podatka o številu vstavljenih kock in korelaciji s podatkom o času 
trajanja od začetka, lahko razberemo povprečen čas za uspešno vstavite v posamezne kocke v 
ciljno skrinjo. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
seconds, positionX, positionY, positionZ, velocityX, velocityY, velocityZ, directionX, directionY, 
















Slika 24: Odsek datoteke za beleženje poteka fizioterapije uporabnika 
  




4.3 Programsko okolje Unity za doseganje ustrezne uporabniške izkušnje 
Za izdelavo sistema za rehabilitacijo preciznih gibov smo izbrali programsko orodje Unity, ker 
ima dobro podporo za izdelavo rešitev, ki podpirajo navidezno resničnost. Tako so na voljo 
številne knjižnice, ki omogočajo povezovanje naglavne naprave Oculus RIft, podprte pa so tudi 
številne ostale naprave, med drugim tudi naprava Leap Motion, ki smo jo uporabili za 
zaznavanje preciznih gibov uporabnika. Programsko orodje Unity je namenjeno razvoju 
aplikacij, predvsem iger za računalnike, igralniške konzole, mobilne naprave in spletne strani. 
Sprva je bilo leta 2005 na voljo samo v operacijskem sistemu Mac OS X, sedaj pa je na voljo v 
kar 21 različnih platformah. Pogled orodja Unity je sestavljen iz petih glavnih delov. Kot je 
vidno na sliki 25, je v zgornjem delu orodna vrstica, ki nam omogoča hiter dostop do različnih 
orodij in večine funkcionalnosti, ki jih okolje Unity ponuja.  
 
Slika 25: Pogled programskega orodja Unity 




Na levem delu ekrana je vidna tako imenovana hierarhija (ang. Hierarchy), kjer so za 
posamezno sceno vidni sestavni deli, ki so bili uporabljeni. Ker lahko posamezni objekti 
spadajo pod drug objekt je pogled hierarhije pomemben, kar ponazarja samo ime področja.  
V spodnjem delu se nahaja področje imenovano »Projekt«, v katerem se nahajajo pripomočki 
(ang. Assets), ki jih lahko uporabimo pri izdelavi rešitve. Tukaj so vidne knjižnice, ki so nam na 
voljo kot so »leapmotion«, za uporabo naprave Leap Motion, ter »ovr« za uporabo naprave 
Oculus Rift. Prav tako se v tem področju nahajajo scene, ki jih ustvarimo ter skripte, ki so 
potrebne za vnos primerne logike za delovanje celotne rešitve in se nahajajo v mapi »Scripts«. 
Slika 26: Pogled področja "Hierarchy" 
Slika 27: Pogled področja pripomočki 




V srednjem področju se nahaja pogled za razvijalca, ki omogoča pregled nad izgledom celotne 
scene in enostavno spreminjanje položaja in orientacije posameznih elementov s pomočjo 
izbire in premikanja elementov z miško oz. tipkami na tipkovnici. Za natančnejše premike nam 
je na voljo tudi orodje »Inspector«, ki se nahaja na desni strani okolja Unity. V tem področju 
so prikazani podatki trenutno izbranega elementa, ki jih lahko spreminjamo. Prikazani so vsi 
podatki, ki se nanašajo na izbran element, kot so pozicija elementa in ostale glede na element 
specifične lastnosti. Tako ima element, ki predstavlja polje za vpis teksta dodatne lastnosti kot 
sta tekst, ki je prikazan, ko uporabnik še ni vnesel svojega teksta in možnosti za oblikovanje 
teksta, kjer spreminjamo pisavo, poravnavo, velikost in ostale specifične lastnosti. 
V poglavju 4.4 smo opisali postopek razvoja sistema s pomočjo grafičnega vmesnika Unity, v 
podpoglavjih pa je predstavljen razvoj posameznih funkcionalnosti tudi s stališča delovanja 
programske kode oz. Unity skript, ki so bile napisane v jeziku C#. 
  




4.4 Izdelava programske rešitve 
Programska rešitev je izdelana v programskem okolju Unity in se deli na dva dela. Prvi del je 
namenjen fizioterapevtu za vpis podatkov bolnika in izbiri določenih parametrov potrebnih za 
izvedbo fizioterapije. Več pozornosti omenjenemu delu je v poglavju 4.4.4, kjer so opisane vse 
funkcionalnosti in možnosti, ki so na voljo fizioterapevtu. Prav tako je predstavljen programski 
del, posameznih izbirnih polj in gumbov na tem zaslonu. Ko fizioterapevt izpolni potrebna 
polja, se na prvem zaslonu naloži drugi del programske rešitve, ki je rezultat izbire možnosti 
na prvem zaslonu. Tako so na voljo štiri različna okolja za zagon v drugem delu rešitve in so 
odvisna od želje fizioterapevta in zahtev fizioterapije za posameznega bolnika. V splošnem se 
okolja razlikujejo v dveh parametrih. Prvi parameter je izbira, kje bo rešitev prikazana, lahko 
je na televiziji ali na naglavni napravi za omogočanje navidezne resničnosti, drugi parameter 
Slika 28: Pogled področja »Inspector« 




pa je bolj odvisen od bolnika, saj omogoča izbiro okolja za levičarje ali desničarje. Štiri okolja, 
ki so omogočena so tako: 
• Prikaz na TV za levičarja. 
• Prikaz na VR za levičarja. 
• Prikaz na TV za desničarja. 
• Prikaz na VR za desničarja. 
Razlika v okolju za levičarja ali desničarja je v postavitvi elementov. Tako so kocke, katere je 
potrebno prestaviti v ciljno skrinjo za desničarja postavljene na desni strani, za levičarja pa na 
levi strani. Prav tako se tudi ciljna skrinja nahaja na drugi strani zaslona in je obrnjena proti 
kockam. Če taki okolji ne bi bili omogočeni in bi uporabili samo sceno za desničarja, bi imel 
levičar večje probleme pri vstavitvi kock, saj bi si ob prijemu kocke z levo roko prekril ciljno 
skrinjo.  
Ker se kocke premaknejo,  že ob dotiku in so razmeroma lahke, bi lahko prišlo do pobega kock 
iz okolja. S tem namenom je na vsakem robu delovnega okolja postavljena nevidna ravnina, ki 
poskrbi, da se ob trku kocke z ravnino kocka odbije nazaj in tako ostane v okolju. Ker pa 
omenjene ravnine niso neskončno visoke, se na višini, kjer je prav tako konec delovnega 
prostora uporabnika, nahaja ravnina, ki je vzporedna s tlemi (strop) in preprečuje pobeg kocke 
v višino. Tako so vse kocke vseskozi v delovnem prostoru in jih uporabnik ne more izgubiti in 
ima vedno možnost dokončanja fizioterapije. 
Način za prikaz na televizijskem sprejemniku omogoča pogled samo iz ene perspektive, način 
za prikaz na VR napravi, pa omogoča 360 stopinjski pogled. Zaradi te funkcionalnosti je 
potrebno poskrbeti za dodatne lastnosti okolja, kjer izstopata dve glavni: Prva je, da je ob 
pogledu v katerokoli smer izdelano navidezno okolje, se pravi, da če uporabnik pogleda levo, 
desno ali nazaj mora okolje biti prikazano. V ta namen se v obravnavani rešitvi uporabnik 
nahaja sredi gozda in pred seboj vidi delovno površino s kockami, ciljno skrinjo, v ostalih 
pogledih pa vidi drevesa in ne praznine. Druga razlika, ki se nanaša bolj na orodje Unity je 
dejstvo, da je pri prikazu okolja na TV zaslonu kamera pogleda usmerjena v smer delovne 
površine in je rotirana 15 stopinj navzdol, da ima uporabnik občutek, da gleda z višjega 
položaja na delovno površino in na svoje roke, s katerimi prijema predmete v navideznem 




okolju. Pri prikazu v  VR okolju pa je potrebno izhodiščno rotacijo navzgor in navzdol nastaviti 
na 0 stopinj, saj za to poskrbi sama naglavna naprava za zagotavljanje navidezne resničnosti. 
V primeru, da bi nastavitev kamere v navideznem okolju nastavili na 15 stopinj naklona 
navzdol, bi uporabnik, ob usmeritvi pogleda naravnost naprej, dejansko gledal navzdol, ko pa 
bi se obrnil za 180 stopinj bi se mu zdelo, da gleda navzgor. Tako bi dobil občutek, da se nahaja 
na pobočju in bi ob gledanju okoli opazil, da je obzorje nagnjeno, kar bi lahko povzročilo 
slabost ob uporabi.  
Za bolnika je pomembno, da se zaveda v katerem stanju opravljanja fizioterapije se nahaja. V 
ta namen smo uporabili prikazovanje obvestil. Od začetka do konca fizioterapije je uporabniku 
v kotu okolja prikazan preostali čas do konca fizioterapije in število uspešno vstavljenih kock. 
Tako se uporabnik zaveda koliko kock še mora vstaviti in lahko preveri koliko časa še ima na 
voljo, hkrati pa je prikaz v kotu zaslona in uporabnika ne moti med opravljanjem nalog, saj, če 
zavedno ne želi preveriti stanja, prikaza ne vidi. V primeru poteka časa se uporabniku kocke 
izbrišejo z delovne površine in fizioterapije ni mogoče nadaljevati, prav tako pa se izpiše tudi 
obvestilo, da je potekel čas in je fizioterapije konec. Ob uspešni vstavitvi vseh kock v ciljno 
skrinjo, se uporabniku izpiše obvestilo »Naloga končana«. 
Za namen lažje izvedbe zaporednih terapij je omogočen samodejni ponovni zagon celotne 
fizioterapije. Tako se po določenem času, po koncu fizioterapije, sistem vrne na prvotni zaslon, 
ki je namenjen fizioterapevtu za izbiro načina fizioterapije. Na tem zaslonu fizioterapevt izbere 
tudi želeni čas v sekundah, po katerem naj se prikaz po koncu vrne na prvotni zaslon. Če 
omenjena funkcionalnost ne bi bila implementirana, bi fizioterapevt vsakič moral ugasniti 
celoten sistem in ga ponovno zagnati, kar bi podaljšalo čas izvajanja fizioterapije in lahko 
privedlo do težav komuniciranja strojne in programske opreme. Privzeti čas, po katerem se 
prikaz vrne v prvotno stanje je nastavljen na 10 sekund. 
4.4.1 Okolje 
Za izdelavo okolja smo uporabili naslednje elemente navideznega prostora: 
• Kamnito skalo (RockMesh) 
• Drevo (JapaneseMaple) 
• Travnato površino za tla (Grass (Hill)) 




Kamnito skalo smo uvozili iz pripomočkov za izdelavo okolja. Postavili smo jo v rob delovne 
površine z namenom poživitve okolja. Drevo smo prav tako uvozili iz pripomočkov za izdelavo 
okolja, uporabili smo ga večkrat za potrebe prikaza v VR saj smo jih postavili okoli uporabnika 
in poskrbeli, da se z usmerjanjem pogleda okoli sebe uporabnik počuti, kot da je sredi gozda. 
Da pa elementi ne lebdijo, smo na osnovni ravnini, torej na tleh, uporabili pripomoček za 
prikaz trave. Tako smo osnovni ravnini dodali element trave s pomočjo pripomočka »terrain 
assets/Materials/Grass (Hill).jpg«.  
4.4.2 Ciljna skrinja, kocke 
Interakcija med uporabnikom in elementi v okolju izdelane rešitve poteka s pomočjo naprave 
Leap Motion, ki zaznava premike roke uporabnika in jih preslika v okolje. S pomočjo navideznih 
rok, uporabnik prijema kocke in jih prenese do ciljne skrinje. Novonastali element kocke, ki se 
imenuje Cube smo preimenovali v zaporedno številko, ga postavili na svoje mesto in mu dodali 
naslednje lastnosti. V področju »Inspector« in pod področju »Box Collider« smo kot material 
izbrali »Rubber«, nato pa s klikom na gumb »Add Component« izbrali možnost »Rigidbody«, 
ki poskrbi, da ima kocka fizikalne lastnosti. Maso elementa smo nastavili na 10, ostale 
vrednosti smo pustili nespremenjene. Pomembno je, da je izbrana možnost »Use Gravity«, da 
se nastavljena masa upošteva in kocka ob spustu pade proti tlom. Za zaključek izdelave kocke 
smo iz področja pripomočkov potegnili še izbrano barvo, ki jo bo posamezna kocka imela. 
Po izdelavi vseh potrebnih kock je potrebno izdelati še ciljno skrinjo. Ker je programsko okolje 
Unity zelo razširjeno lahko razvijalci svoje delo ponudijo tudi drugim, bodisi za manjše plačilo 
ali brez plačila. Eden od pripomočkov, ki je na voljo brezplačno, je skrinja za zaklad, ki smo jo 
v naši rešitvi uporabili kot ciljno skrinjo [59]. Postopek uvoza pripomočka je enostaven, izbrati 
je potrebno »Open in Unity« in nato »Import«. Skrinjo iz področja pripomočkov z miško 
primemo in povlečemo v področje »Hierarchy« in prilagodimo postavitev dna skrinje in 
pokrova, da je skrinja odprta in primerna za vstavljanje kock. Skrinji smo v področju 
»Inspector« odstranili lastnost »Animator«, saj se skrinja ne bo odpirala in zapirala. Dodali 
smo ji tudi lastnost Rigidbody, kjer smo odkljukali možnost »Use Gravity«, saj se skrinja ne bo 
premikala in obkljukali možnosti »Is Kinematic«, ki poskrbi, da objekta ni mogoče premakniti 
s fizičnimi silami, na primer s potiskom roke. 





Slika 29: Pogled na okolje v katerem se nahajajo kocke in ciljna skrinja 
V tem trenutku imamo postavljeno skrinjo in kocke, ki jih bo uporabnik vstavil v ciljno skrinjo, 
potrebno pa je poskrbeti še za interakcijo, ko kocka pride v stik s skrinjo. V ta namen izberemo 
objekt skrinjo in v področju »Inspector« s pritiskom na gumb »Add Component« izberemo 
»Box Collider«. V elementu »Box Collider« obkljukamo še lastnost »Is Trigger«, kar bo 
obvestilo sistem, da je prišlo do stika z izbranim elementom »Box Collider«. Nastavimo tudi 
postavitev in velikost elementa, da bo pokrival celotno spodnjo stran ciljne skrinje in poskrbel 
za obveščanje o uspešni vstavitvi kocke. Na enak način dodamo še pet elementov »Box 
Collider« za ostale stranice skrinje in tudi pokrov, le da odkljukamo lastnost »Is Trigger«, kar 
bo poskrbelo, da uporabnik kocke ne more nesti čez steno, sam dotik s steno pa ne bo zaznan 
kot uspešna vstavitev kocke v ciljno skrinjo. 
V področju pripomočki je potrebno ustvariti skripto, ki bo poskrbela za sprejem dogodka o 
vstavitvi kocke v ciljno skrinjo in za potrebne dogodke, ki se zgodijo ob uspešni vstavitvi kocke. 
Skripto ustvarimo z desnim klikom na področje pripomočkov in izbiro »Create/C# Script«. 
Novonastalo datoteko potegnemo v področje »Inspector« objekta skrinje, kar poveže skripto 
z elementom in vsemi dogodki, ki se elementu zgodijo. Celotna skripta je priložena v prilogi 
magistrskega dela, pomembna je predvsem uporaba funkcije void OnTriggerEnter (Collider 




collisionInfo), ki se pokliče ob trku spodnjega elementa »Box Collider« in kocke, zaradi 
nastavljene lastnosti »Is Trigger« na skrinji. V programskem delu je v omenjeni funkciji 
poskrbljeno, da se ob uspešni vstavitvi kocka izbriše, števec uspešno vstavljenih kock pa se 
poveča za 1 in tako tudi napis na zaslonu, ki uporabniku sporoča število uspešno vstavljenih 
kock. 
4.4.3 Integracija naprav Oculus Rift in Leap Motion 
Ker sta obe napravi, Oculus Rift in Leap Motion, v programskem okolju Unity že podprti in 
pogosto uporabljeni je postopek dodajanja teh dveh naprav enostaven. Na spletnih straneh 
naprav je opisan postopek uvoza potrebnih pripomočkov za primerno delovanje. Spletna stran 
z navodili je dostopna za napravo Leap Motion [57] in Oculus Rift [58]. Delovanje in področje 
zajema rok s pomočjo naprave Leap Motion smo bolj natančno opisali že v poglavju 4.2. 
Pripomoček za delovanje naprave Leap Motion najdemo v področju pripomočkov 
»leapmotion/prefabs/HandController.prefab« in ga povlečemo v področje »Hierarchy«. 
Poskrbimo, da ga primerno postavimo v prostoru in povečamo njegovo delovno področje, da 
je skladno z želenim delovnim področjem uporabnika. Mogoče je tudi zamenjati prikazni in 
funkcionalni model rok, v našem primeru smo zamenjali prikazni model rok iz privzetega 
»CleanRobotFullLeftHand« na »CleanRobotLeftHand«, tako uporabnik vidi roko samo od 
zapestja naprej in tako z roko manj prekriva elemente v okolju, kar ga posledično manj moti. 
Podobno, kot smo naredili C# skripto za zaznavanje vstavitve kocke v ciljno skrinjo v poglavju 
4.4.2, smo tudi tukaj naredili skripto, ki smo jo povezali z objektom »HandController«. Skripto 
smo poimenovali »logHandPosition« in skrbi za beleženje premikov rok po različnih 
trajektorijah in uspešnosti vstavljanja kock v postopku posamezne fizioterapije. Delovanje smo 
podrobneje že predstavili v poglavju 4.2, v nadaljevanju pa se v poglavju 4.4.5 dotaknemo še 
realizacije opisanega v programskem delu, se pravi v C# skripti. 
Za integracijo naprave Oculus Rift je potrebno v programu Unity spremeniti način prikaza 
okolja iz 2D načina v način navideznega sveta. To naredimo v orodni vrstici z izbiro 
»Edit/Project Settings/Player«, nato v področju »Inspector« obkljukamo možnost »Virtual 
Reality Supported« in programsko okolje Unity poskrbi za primerno pretvorbo pripomočkov 
za prikaz na naglavnih napravah. V C# skriptah glede na izbiro prikaza na TV ali VR lahko 
spreminjamo način prikaza z ukazom VRSettings.enabled = false ali VRSettings.enabled = 




true, potrebno pa je na začetku skripte nastaviti uporabo funkcij, ki se nanašajo na VR s 
pomočjo ukaza using UnityEngine.VR;. 
4.4.4 Registracija uporabnika 
Kot je predstavljeno v poglavju 4.4, je prvi del prikaza rešitve namenjen fizioterapevtu za vpis 
podatkov bolnika in izbiri določenih parametrov, potrebnih za izvedbo posamezne 
fizioterapije. Na sliki 30 lahko vidimo, da je v zgodnjem delu zaslona področje za vpis imena 
uporabnika in gumb »Start« za zagon drugega dela rešitve. V spodnjem delu so na voljo 
različne možnosti za izbiro načina uporabe rešitve. Na levem delu je mogoče izbirati med 
prikazom na 2D ali VR napravi, na sredini je mogoče izbrati uporabo za levičarja ali desničarja, 
na desni strani pa lahko nastavimo najdaljši čas trajanja fizioterapije in zakasnitev ponovnega 
zagona po koncu fizioterapije, oba parametra sta v sekundah.  
 
Slika 30: Registracija uporabnika 
Ponovno je za implementacijo logike in upoštevanje vnesenih podatkov potrebno dodati C# 
skripto, ki bo poskrbela za pravilno izbiro prikaza naslednjega dela rešitve. C# skripto 
ustvarimo in jo povežemo z objektom Canvas, ki ima pod seboj vse ostale objekte na zaslonu. 
V našem primeru smo ustvarili skripto »loadOnClick«. V skripti smo inicializirali določene 
spremenljivke, kot so public Toggle isTV in public Toggle isVR, ki jih je potrebno povezati z 
grafičnimi objekti v okolju Unity. To storimo tako, da potegnemo objekt (npr. preklopno stikalo 
TV_Toggle) iz področja »Hierarchy« v področje »Inspector« objekta »Canvas«, kjer se nahajajo 
lastnosti povezane C# skripte (npr. Is TV). Za delovanje skrbi tudi povezava gumba 




»LoginButton«, kateremu smo v področju »Inspector« nastavili, da ob dogodku On Click() 
sproži funkcijo loadOnClick.CreateFile, ki poskrbi za zagon drugega dela rešitve. V omenjeni 
funkciji se preveri, ali je uporabnik vpisal svoje ime. V primeru, da je polje pustil prazno se kot 
njegovo ime upošteva »TestFileNoUsername«. Preveri se ali je spremenil celoten čas trajanja 
posamezne fizioterapije, v primeru da vrednosti ni vnesel, se upošteva privzeta dolžina 
fizioterapije 120 sekund, enako velja za čas zakasnitve med koncem fizioterapije in 
ponastavitvijo na prvi zaslon, ki je brez uporabnikove spremembe privzeto nastavljena na 10 
sekund. Glede na ime uporabnika, ki je bilo izbrano, se na lokaciji, kjer je nameščen sistem 
ustvari tudi datoteka za beleženje rezultatov, ki ima dodano tudi zaporedno število 
fizioterapije, ki jo uporabnik opravlja. Pred zagonom, sistem preveri še stanje preklopnih stikal 
za izbiro želenega načina fizioterapije, se pravi prikaza na 2D ali VR napravi in ali je uporabnik 
desničar ali levičar. Glede na stanje preklopnih stikal se določi zaporedno število izbranega 
načina, ki poskrbi, da se naloži primerno okolje. Možne so naslednje vrednosti: 
Prikaz na TV ali VR Levičar ali desničar ID okolja 
TV desničar 1 
TV levičar 2 
VR desničar 3 
VR levičar 4 
Tabela 2: Možne kombinacije izvajanja posamezne fizioterapije 
4.4.5 Beleženje premikov roke 
Kot smo omenili v poglavju 4.4.3 je na objekt »HandController« povezana C# skripta 
»logHandPosition«, ki skrbi za zapisovanje podatkov o trenutnem stanju sistema. Opisali smo 
že način generiranja glave tekstovne datoteke, pogostost ali frekvenco beleženja podatkov in 
katere podatke beležimo. Skripta najprej preveri če je bila tekstovna datoteka že ustvarjena in 
v primeru, da datoteka še ne obstaja, jo ustvari. V datoteko pišemo z ukazoma sw.Write in 
sw.WriteLine. Prvega uporabimo, ko želimo nekaj samo dopisati, in drugega, ko želimo nekaj 
dopisati in nato pisanje postaviti v novo vrstico. 
Sistem vseskozi spremlja ali je roka uporabnika vidna, torej če je v delovnem prostoru naprave 
Leap Motion. V primeru, da je roka prisotna dobimo podatke (prve zaznane) roke, z naslednjim 
izsekom kode. 




Frame frame = GetComponent<HandController>().GetFrame();  
if(frame.Hands.Count > 0){ 
loggingStarted = true; 
HandList hands = frame.Hands; 
Hand firstHand = hands [0]; 
Vector position = firstHand.PalmPosition; 
Vector velocity = firstHand.PalmVelocity; 
Vector direction = firstHand.Direction; 
} 
 
Slika 31: Odsek kode, ki preverja ali je roka uporabnika v delovnem področju 
Kot vidimo v izseku kode na sliki 31, imamo dostop tudi do podatkov o položaju zapestja 
uporabnika. Vektor lokacije, hitrosti in smeri zapestja uporabnika lahko tudi razčlenimo na 
komponente smeri x, y in z, za omogočanje beleženja podatkov po lastnih potrebah. V 
primeru, da bi v naši rešitvi beležili te podatke v tekstovno datoteko kot vektor, bi se podatki 
zapisali v načinu, »(x,y,z)«, s pomočjo razčlenitve na komponente pa smo jih zapisali na 
naslednji način »x,y,z«, kar omogoča lažjo kasnejšo obdelavo podatkov z drugimi orodji. 
V naslednjem izseku kode na sliki 32, je poskrbljeno za pridobivanje podatka o kocki, ki jo 
uporabnik trenutno drži. V primeru, da ima spremenljivka »GrabbingHand.active_object_« 
neko vrednost in je stanje »GrabbingHand.pinch_state_« enako »kPinched« pomeni, da 
uporabnik nekaj drži s prsti. Ime prijetega objekta pretvorimo v celo število (»Integer«), saj so 
kocke poimenovane z zaporednim številom. Če je pretvorba v celo število uspešna shranimo 
identifikacijsko številko (ID) trenutno prijete kocke v spremenljivko »CurrentGrabbedBox«, v 
vseh ostalih primerih je vrednost spremenljivke »CurrentGrabbedBox« enaka 0. 
if(GrabbingHand.active_object_ != null && GrabbingHand.pinch_state_ 
== GrabbingHand.PinchState.kPinched){ 
 if (!Int32.TryParse (GrabbingHand.active_object_.name, out 
CurrentGrabbedBox)) { 
   CurrentGrabbedBox = 0; 
   } 
  }else{ 
   CurrentGrabbedBox = 0; 
  } 
 
Slika 32: Odsek kode, ki preverja ali uporabnik drži kocko 




4.4.6 Sistem za 2D in VR 
Sistem omogoča prikaz na televizijskem sprejemniku ali na naglavni napravi za zagotavljanje 
navidezne resničnosti (VR) in za omogočanje te možnosti potrebuje tudi nekaj specifičnih 
implementacij za doseganje istih funkcionalnosti. Tako je v programskem delu vseskozi 
prisotna spremenljivka »useTV«, katere vrednost je lahko »true« ali »false«. Razlike se pojavijo 
pri prikazu napisov, se pravi odštevalnika časa, prikaza uspešno vstavljenih kock in napisov ob 
poteku časa in uspešno končani fizioterapiji.  
Razlika med 2D in VR je tudi, da uporabniku omogoča izbiro smeri, v katero želi v določenem 
trenutku gledati. Zato je bilo potrebno okolje zagotoviti v vseh 360 stopinjah pogleda, prav 
tako je bilo potrebno paziti na naklon kamere zaradi obračanja, kot smo razložili v poglavju 
4.4. 
Uporaba 2D ali VR je odvisna od želja fizioterapevta in bolnika. V poglavju 5 smo pogledali 
rezultate uporabe sistema v rehabilitacijski praksi in primerjali vpliv na uporabnika pri izvedbi  
prikaza na televizijskem zaslonu in prikaza na naglavni napravi za zagotavljanje navidezne 
resničnosti (VR). Na podlagi rezultatov testiranj, lahko pridemo do zaključkov ali ima način 
prikaza kakšno vlogo pri uspešnosti in motiviranosti uporabnika pri uporabi opisane rešitve in 
ali je dodatno motiviran, če se s pomočjo prikaza v VR počuti bolj vpet v okolje navidezne 
resničnosti in same fizioterapije. 
  




5 Uporaba sistema v rehabilitacijski praksi 
Sistem smo preizkusili na Univerzitetnem raziskovalnem inštitutu Soča z namenom 
proučevanja uporabnosti sistema in odzivov uporabnikov pri uporabi izdelane rešitve. Namen 
sistema je uporaba v rehabilitacijski praksi, kot pripomoček fizioterapevtu in bolniku pri 
izboljšanju motoričnih sposobnosti zgornjih okončin. V naslednjem  poglavju 5.1 sta 
predstavljeni skupini uporabnikov, ki sta sodelovali pri uporabi sistema, kakor tudi 
Parkinsonova bolezen in opisan potek uporabe sistema v našem primeru. 
V prejšnjih poglavjih smo si pogledali način beleženja podatkov za vsako posamezno 
opravljeno fizioterapijo. Zbiranje podatkov je zelo pomemben del izdelane rešitve, zbrane 
podatke pa je potrebno tudi analizirati, da se lahko določijo posamezni parametri, ki kažejo na  
uporabnost sistema in napredek uporabnikov pri ponavljanju izvajanja fizioterapij z izvedeno 
rešitvijo. V poglavju 5.2 se tako posvetimo izdelavi programske kode za analizo rezultatov, kjer 
predstavimo uporabljeno orodje MATLAB, parametre, ki jih želimo izračunati in način kako s 
pomočjo analize zbranih podatkov pridemo do teh parametrov. V tem poglavju smo prav tako 
pogledali ovire s katerimi smo se soočali pri izdelavi programske kode za analizo rezultatov. 
Namen poglavja 5.3 je predstaviti rezultate in primerjave posameznih rezultatov enega 
uporabnika, več uporabnikov in primerjavo med uporabo na TV zaslonu in v načinu navidezne 
resničnosti. V poglavju 5.4 sledi še razprava, kjer povzamemo glavne ugotovitve analize 
rezultatov in uporabe sistema v rehabilitacijski praksi. 
5.1 Študija primera na bolniku s Parkinsonovo boleznijo 
Parkinsonova bolezen je kronična napredujoča nevrodegenerativna bolezen, ki prizadene 
predvsem telesno gibanje in bolnika postopoma onesposobi za samostojno življenje. Za 
bolezen je značilno selektivno propadanje dopaminskih nigrostriatnih nevronov. Prvi znaki 
bolezni se največkrat pokažejo kot motnje gibanja. Pogosto se pojavi značilno tresenje 
okončin, predvsem rok v mirovanju. Tresenje običajno poneha, ko je bolnik dejaven z rokami, 
zato bolezen pri dnevnih opravilih večinoma ni zelo moteča, vendar se je bolniki praviloma 
sramujejo. Tresenje ali tremor se okrepi ob vznemirjenju in razburjenju. Še bolj moteča pri 
dnevnih dejavnostih sta počasnost gibov in okorelost udov. Bolniki ugotovijo, da so počasni in 
nespretni pri finih opravilih, na primer pri zapenjanju gumbov in rabi jedilnega pribora. Tudi 
pisava postane bolj drobna. Težave z gibanjem se sprva pojavijo samo na enem udu in se 




pozneje razširijo na druge okončine. Parkinsonski sindrom nastane na primer z genetsko 
mutacijo, poškodbo možganov, zastrupitvijo s toksini, po virusnem encefalitisu, možganski 
kapi, možganskem tumorju ali po visokem odmerku zdravil, ki prekinjajo dopaminski prenos v 
možganih. Parkinsonovo bolezen so poimenovali po zdravniku iz Londona, Jamesu Parkinsonu, 
ki je leta 1817 v delu z naslovom »An Essay on the Shaking palsy« prvi opisal tremor v 
mirovanju in upočasnjeno gibanje, ki jih je opazil pri nekaterih svojih pacientih in z analitičnim 
opazovanjem pri nekaterih starostnikih na londonskih ulicah. [60][61] 
Klinične značilnosti Parkinsonove bolezni lahko razdelimo v tri sklope: 
 Pred simptomatske 
 Motorične 
 Ostale 
Tremor spada v motorične značilnosti in je najpogostejši simptom, ki ga navajajo bolniki, in se 
pojavi že zgodaj v poteku bolezni. Navadno je prisoten v mirovanju in izgine med gibanjem in 
med spanjem, najpogosteje pa se pojavi v rokah. Frekvenca tremorja je 3 – 6 Hz. [61] 
Pri izdelavi programske kode za analizo sistema smo namenili pozornost tudi zaznavanju 
tremorja in spremembah pri količini tremorja med opravljanjem fizioterapije z izdelano 
rešitvijo. Predlagali smo način merjenja tremorja, ki smo ga tehnično opisali v poglavju 5.2. 
Pri opravljanju študije primera na bolniku s Parkinsonovo boleznijo smo imeli tri testne 
uporabnike. Prvi uporabnik je bil zdrava odrasla oseba (IC), drugi uporabnik (SJ) je bil bolnik s 
Parkinsonovo boleznijo, ki je fizioterapijo opravljal samo v pogledu na televizijskem ekranu, 
tretji uporabnik (RT) pa je bil bolnik s Parkinsonovo boleznijo, ki je fizioterapijo opravljal tudi 
v načinu navidezne resničnosti. Skupaj je bilo opravljenih 83 meritev, ki so bile izvedene na 
Univerzitetnem raziskovalnem inštitutu Soča. 
5.2 Orodje za analizo podatkov 
Za analizo smo uporabili programsko orodje MATLAB, namenjeno numerični analizi podatkov. 
Razvilo ga je podjetje MathWorks (Natick, MA, ZDA) leta 1984 in omogoča operacije z 
matrikami, risanje funkcij in podatkov, implementacijo algoritmov, razvoj uporabniških 
vmesnikov in komunikacijo s programi napisanimi v programskih jezikih C, C++, C#, Java, 




Fortan in Python. MATLAB aplikacije so narejene s pomočjo skriptnega jezika MATLAB. 
Pogosto se uporablja ukazna vrstica, za pridobivanje in nastavljanje vrednosti  posameznih 
spremenljivk, ter za zaganjanje tekstovnih datotek, ki vsebujejo MATLAB programsko kodo. 
Izdelana programska koda za analizo podatkov je tekstovna datoteka programskega orodja 
MATLAB s končnico ».m«. 
Za potrebe analize podatkov želimo izračunati parametre posamezne opravljene fizioterapije 
s katerimi lahko primerjamo potek različnih fizioterapij, ter primerjali spremembe uspešnosti 
uporabnikov. Tako smo si zadali izračunati naslednje parametre: 
 Celoten čas premikanja kock 
 Povprečen čas premikanja kocke (Celoten čas premikanja kock/Število poskusov) 
 Število uspešno vstavljenih kock 
 Število poskusov 
 Trajanje fizioterapije 
 Povprečna hitrost premikanja kock 
 Povprečna najkrajša razdalja premikanja kock 
 Povprečna izvedena dolžina premikanja kock 
 Povprečen odstotek podaljšanja poti glede na najkrajšo 
 Povprečen indikator tresenja 
 Povprečen indikator tresenja na sekundo premikanja kock 
Pri razvoju programske kode smo se srečali z določenimi ovirami, do katerih pride zaradi 
različno opravljenih posameznih fizioterapij , kot so: 
 Uporabnik ni vstavil vseh kock 
 Iztekel se je dovoljen čas fizioterapije med premikanjem kocke 
 Večkratno premikanje iste kocke zaradi neuspešnega prvega poskusa 
V nadaljevanju poglavja podajamo natančneje predstavljene posamezne parametre, ki jih 
lahko izračunamo in opišemo način izračuna parametrov iz podatkov, ki so nam na voljo in 
smo jih opisali v poglavju 4.2. 




5.2.1 Celoten čas premikanja kock 
Parameter »Celoten čas premikanja kock« pridobimo iz podatkov »Čas trajanja od začetka (v 
sekundah)« in »Identifikacijska številka (ID) kocke, ki jo uporabnik trenutno drži«. Za izračun 
tega parametra smo v izdelani programski kodi naredili funkcijo, ki izračuna koliko časa je 
uporabnik posamezno kocko držal. Ta izračun  naredimo večkrat v primeru, da je uporabniku 
kocka med premikanjem padla iz rok. Za vsako izmed desetih kock s pomočjo programskega 
okolja pogledamo, kdaj je parameter »Identifikacijska številka (ID) kocke, ki jo uporabnik 
trenutno drži« enak identifikacijski številki kocke, ki jo trenutno analiziramo in nato izračuna 
čas premikanja kocke s pomočjo razlike med časom zadnjega dotika kocke in prvega dotika 
kocke. Za pridobitev parametra »Celoten čas premikanja kock« po opravljeni analizi seštejemo 
čase premikanja posamezne kocke. 
5.2.2 Povprečen čas premikanja kocke 
Za izračun parametra »Povprečen čas premikanja kocke« uporabimo parameter »Celoten čas 
premikanja kock« iz prejšnjega poglavja 5.2.1 in ga delimo s parametrom »Število poskusov«, 
ki je opisan v poglavju 5.2.4. 
5.2.3 Število uspešno vstavljenih kock 
Parameter »Število uspešno vstavljenih kock« v posamezni opravljeni fizioterapiji dobimo 
tako, da analiziramo zadnji zapis v tekstovni datoteki, kamor se beležijo podatki uporabnika. 
V zadnjem opisu se nahaja podatek »Število uspešno vstavljenih kock«, ki je enak iskanemu 
parametru. 
5.2.4 Število poskusov 
Parameter »Število poskusov« pridobimo tako, da analiziramo podatek »Identifikacijska 
številka (ID) kocke, ki jo uporabnik trenutno drži« skozi celoten potek opravljanja fizioterapije 
in analiziramo, kolikokrat se posamezna identifikacijska številka kocke pojavi v zaporedju. To 
pomeni, da če je med časom dveh in treh sekund podatek enak npr. 2, je uporabnik takrat 
držal kocko z identifikacijsko številko 2. Če je nato med časom dveh in treh sekund podatek 
enak 0 pomeni, da uporabnik ni držal nobene kocke. Če je nato ponovno med časom treh in 
štirih sekund podatek enak 2 je uporabnik ponovno premikal kocko z identifikacijsko številko 
2. Izdelana programska koda opisani postopek šteje kot dva poskusa. Enako velja, če bi med 
dvema premikanjema kocke št. 2 premikal kakšno drugo kocko, saj se upošteva vsak 




posamezni poskus premikanja kock. Seštevek poskusov premikanja vseh kock je parameter 
»Število poskusov«.  
5.2.5 Trajanje fizioterapije 
Razlika med končnim časom in časom prvega dotika s katerokoli kocko nam podaja parameter 
»Trajanje fizioterapije«. Končni čas dobimo tako, da razberemo podatek »Čas trajanja od 
začetka (v sekundah)« in sicer v primeru, da uporabnik ni uspešno vstavil vseh kock, tako da v 
zadnji vrstici tekstovne datoteke preberemo podatek in odštejemo 1, ker beleženje ustavimo 
šele eno sekundo po končani fizioterapiji. V primeru, da je uporabnik zadane naloge 
fizioterapije končal uspešno in vse kocke uspešno vstavil, parameter »Trajanje fizioterapije« 
pridobimo tako, da podatek »Čas trajanja od začetka (v sekundah)« zabeležimo takoj, ko se 
podatek »Število uspešno vstavljenih kock« postavi na 10. 
5.2.6 Povprečna hitrost premikanja kock 
Parameter »Povprečna hitrost premikanja kock« izračunamo tako, da seštejemo povprečne 
hitrosti vsakega poskusa in jih delimo s parametrom »Število poskusov«. Povprečno hitrost 
vsakega poskusa dobimo, tako da delimo opravljeno pot izbranega poskusa s celotnim časom 
trajanja izbranega poskusa. 
5.2.7 Povprečna najkrajša razdalja premikanja kock 
Parameter »Najkrajša razdalja premikanja kock« dobimo tako, da programska koda izračuna 
najkrajšo evklidsko razdaljo med točko prijema kocke in točko spusta kocke istega poskusa. V 
praksi to pomeni, da se po naslednji formuli izračuna razdalja, glede na vrednosti parametrov 
vsake kocke v koordinatnem prostoru. 
𝑑(𝐴, 𝐵) = √(𝑎𝑥 − 𝑏𝑥)2 + (𝑎𝑦 − 𝑏𝑦)
2
+ (𝑎𝑧 − 𝑏𝑧)2 
Za izračun parametra »Povprečna najkrajša razdalja premikanja kock« seštejemo vse 
izračunane parametre »Najkrajša razdalja premikanja kock« in dobljeno delimo s parametrom 
»Število poskusov«. 
5.2.8 Povprečna izvedena razdalja premikanja kock 
Parameter »Povprečna izvedena razdalja premikanja kock« dobimo tako, da seštejemo vse 
parametre »Izvedena razdalja premikanja kock« in dobljeno delimo s parametrom »Število 




poskusov«. Parameter »Izvedena razdalja premikanja kock« dobimo tako, da programska 
koda izračuna opravljeno pot premika vsake kocke, vsakega poskusa. Tako programska koda 
med vsakima dvema podatkoma o nahajanju roke izračuna evklidsko razdaljo in sešteje vse 
majhne delčke poti. Seštevek predstavlja parameter »Izvedena razdalja premikanja kock«. 
5.2.9 Povprečen odstotek podaljšanja poti glede na najkrajšo 
Parameter »Povprečen odstotek podaljšanja poti glede na najkrajšo« programska koda 
izračuna tako, da deli parameter »Povprečna izvedena razdalja premikanja kock« s 
parametrom »Povprečna najkrajša razdalja premikanja kock« in odšteje 1. Dobljena vrednost 
nam v odstotkih predstavlja podaljšano razdaljo, ki jo je uporabnik ob premiku kocke napravil. 
Do podaljšanja pride, ker uporabnik ne nese kocke do končne točke v ravni in najkrajši poti. 
Večinoma se izkaže, da uporabnik kocko nese v loku. 
5.2.10 Povprečen indikator tresenja 
Parameter »Indikator tresenja« dobimo tako, da za vsak poskus analiziramo potek poti 
premikanja kocke po komponentah x, y in z. Pri uporabniku, ki ima tremorje in se mu trese 
roka, pot ne bo enakomerno potovala proti cilju, ampak bo nihala okoli optimalne poti, ki si jo 
je uporabnik izbral. To nihanje povzroči, da npr. komponenta z ne narašča in pada enakomerno 
ampak nekaj časa narašča, potem malo pada in ponovno narašča. Tako smo za izračun 
parametra »Indikator tresenja« analizirali vse tri komponente in za vsako spremembo poti 
nošenja kocke, kar je v našem primeru naraščanje ali padanje vsake komponente, parameter 
povečali za 1. V idealnem primeru bi uporabnik nesel kocko po ravni poti (najkrajši poti od 
prijema do spusta) in tako bi vse tri komponente naraščale ali padale celo pot in ne bi prihajalo 
do sprememb. Parameter bi v tem primeru bil enak 3, saj vsaka komponenta samo narašča ali 
pada, tako da na koncu parameter delimo še s številom komponent in dobimo idealen in 
najmanjši možen parameter »Indikator tresenja«, ki je enak 1.  
Parameter »Povprečen indikator tresenja« dobimo tako, da delimo seštevek parametrov 
»Indikator tresenja« vseh poskusov premikanja vseh kock s parametrom »Število poskusov«.  





Slika 33: Prikaz različnih poti premikanja kocke 
Na sliki 33 lahko vidimo, da so načeloma tri možnosti izbire poti za vstavitev kocke v ciljno 
skrinjo. Pot, ki je označena s črko B in rumeno barvo je najkrajša možna pot od prijema do 
spusta kocke. Primer poti, ki je označena s črko C in modro barvo uporabnik pogosto uporabi 
pri premikanju kocke, saj kocko dvigne več kot je potrebno in jo nato spusti proti ciljni skrinji. 
Kot smo opisali je v tem primeru parameter »Indikator tresenja« enak 1, saj izbrana pot samo 
enkrat spremeni smer. V primeru prikazane poti, ki je označena s črko A in rdečo barvo, pa je 
parameter »Indikator tresenja« večji, saj prikazana pot večkrat zamenja smer. V označenem 
primeru je parameter »Indikator tresenja« enak 33, saj se tolikokrat spremeni smer 
premikanja kocke.  
5.2.11 Povprečen indikator tresenja na sekundo premikanja kock 
Parameter »Povprečen indikator tresenja na sekundo premikanja kock« dobimo tako, da 
delimo parameter »Povprečen indikator tresenja« s parametrom »Celoten čas premikanja 
kock«.  
5.3 Rezultati 
Parametre, ki smo jih opisali v prejšnjem poglavju smo analizirali s pomočjo programskega 
orodja Microsoft Excel. Pri uporabnikih smo analizirali spreminjanje posameznih parametrov, 
ki kažejo na uspešnost opravljanja posameznih fizioterapij po večkratnem ponavljanju in prišli 




do nekaterih zaključkov, ki so v naslednjih podpoglavjih predstavljena. Na koncu podpoglavij 
sledijo še kratke ugotovitve o:  
 napredku bolnikov skozi čas, ne glede na tehnologijo prikaza,  
 napredku bolnikov glede na način prikaza in  
 splošni uspešnosti uporabnikov glede na uporabljen način prikaza.  
Število podatkov je omejeno, kot rečeno smo fizioterapije opravili na treh zdravih osebah (IC, 
SJ in RT) brez nevromišičnih motenj ali bolezni, kjer sta bila dve osebi (SJ in RT) bolnika s 
Parkinsonovo boleznijo. Za referenčno vrednost smo vzeli zdravo osebo (IC), ki je opravila 
fizioterapije v načinih TV in VR, ter z levo in desno roko. Prostovoljca SJ in RT sta opravila 
meritve z desno roko, pri čemer je bolnik SJ opravljal fizioterapije samo v načinu prikaza na 
TV, bolnik RT pa tudi v načinu prikaza v VR. Omeniti je potrebno tudi, da je bolnik SJ opravil 
meritve tudi z levo roko, vendar so bili podatki pokvarjeni zaradi programske napake med 
delovanjem in analiza tega dela podatkov na žalost ni bila mogoča. Težava je bila odpravljena 
in med opravljanjem testiranj oz. rehabilitacije v prihodnosti ne bo povzročala težav. Za 
opravljanje raziskave je URI Soča pridobila mnenje etične komisije (projekt Horizont 2020 
PD_manager).  







Slika 34: Potek premikanja roke uporabnika pri opravljanju fizioterapije - IC 
Na sliki 34 vidimo potek premikanja roke uporabnika IC med uporabo sistema. Z modrimi 
črtami so ponazorjeni  premiki roke brez prestavljanja kock, z ostalimi barvami pa so 
ponazorjeni premiki roke, ko je uporabnik prestavljal kocke. Iz slike lahko razberemo, da je 
uporabnik nalogo opravljal z desno roko, saj se črte združujejo v levem zgornjem kotu, kjer je 
postavljena skrinja, ko je uporabnik desničar. Opazimo lahko tudi spreminjanje modrih črt v 
druge barve v področju pred uporabnikom, se pravi, ko je koordinata Y večja od 170, kar 
nakazuje na področje kjer je uporabnik prijemal kocke.   




5.3.1 Napredek bolnika skozi čas, ne glede na tehnologijo prikaza (TV ali VR) 
Na sliki 35 vidimo spreminjaje parametra »Povprečen čas premikanja kocke«. Z rdečo premico 
je prikazana linearna trendna črta, ki nakazuje da se povprečen čas premikanja posamezne 
kocke zmanjšuje in s tem samozavest in spretnost bolnika pri uporabljanju izdelane rešitve. 
Bolnik tako opravlja hitrejše gibe in odločneje premika kocke od začetne do ciljne točke. 
 
Slika 36: Celoten čas premikanja kock – RT 
Na sliki 36 vidimo spreminjaje parametra »Celoten čas premikanja kock«. Z rdečo premico je 
prikazana linearna trendna črta, ki nakazuje da se celoten čas premikanja kock zmanjšuje, saj 
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Slika 35: Povprečen čas premikanja kocke - RT 





Slika 37: Število uspešno vstavljenih kock - RT 
Na sliki 37 vidimo, kako se je uspešnost bolnika RT spreminjala skozi ponavljanje opravljanja 
fizioterapij. Bolnik je v prvih nekaj fizioterapijah napredoval do te točke, da je pri nadaljnjem 
ponavljanju vedno vstavil vse kocke in uspešno končal posamezne fizioterapije. 
 
Slika 38: Število poskusov – RT 
Na sliki 38 vidimo število poskusov, ki jih je bolnik RT opravil v posamezni fizioterapiji. Pri 
opravljenih fizioterapijah 3 – 7 je število poskusov relativno majhno, vendar je manjša tudi 
uspešnost bolnika, saj je konsistentno uspešno reševal nalogo šele po trinajsti ponovitvi 
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Slika 39: Povprečna hitrost premikanja kocke – RT 
Na sliki 39 so prikazane povprečne hitrosti premikanja kock bolnika RT. Iz grafa lahko 
razberemo, da bolnik vedno hitreje premika kocke, kar podobno kot pri grafu povprečnega 
časa premikanja kocke kaže na večanje uporabnikove samozavesti pri uporabi izdelanega 
sistema. Rdeča premica na grafu ponazarja linearno trendno črto, ki narašča in ponazarja 
vedno hitrejše premike uporabnika. 
 
Slika 40: Povprečni indikator tresenja - IC, RT, SJ 
Na sliki 40 je prikazan povprečni indikator tresenja pri opravljenih fizioterapijah vseh 
uporabnikov. Iz grafa lahko razberemo, da je povprečni indikator tresenja pri bolnikih s 
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Slika 41: Povprečna izvedena dolžina premikanja kock - IC, RT, SJ 
Na sliki 41 vidimo parameter »Povprečna izvedena dolžina premikanja kock« vseh 
uporabnikov pri opravljenih fizioterapijah na prikazu TV z desno roko. Razberemo lahko, da je 
izvedena povprečna dolžina premikov kock odvisna od uporabnika in v zgornjem primeru 
vidimo, da se uporabniku SJ z meritvami zniža, vendar je potrebno omeniti, da je uporabnik 
imel veliko poskusov, kar pomeni, da z dotikom in spustom kocke znižuje svojo povprečno 
izvedeno dolžino premikanja kock. Za ponazoritev in primerjavo je bolj nazoren naslednji graf 
na sliki 42, kjer je prikazan parameter povprečnega podaljšanja poti v odstotkih.  
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Na sliki 42 lahko primerjamo podatke, ki so na prejšnjem grafu, na sliki 41, glede na najkrajšo 
možno pot in vidimo, da IC opravlja nalogo bolj učinkovito, kot ostala dva uporabnika. 
Iz analize in pregleda rezultatov, ki so nam na voljo lahko zaključimo, da so uporabniki sistema 
s ponavljanjem izvajanja fizioterapij postali bolj uspešni in samozavestni pri premikanju kock. 
To nakazuje, da so se uporabniki lahko prilagodili na sistem in z uporabo postali uspešnejši pri 
opravljanju zadanih nalog. Skozi ponavljanje fizioterapij je tako uporabnikom omogočena 
vadba natančnejših premikov rok in s tem pomoč pri okrevanju in samozavesti izvajanja 
premikov. 
  




5.3.2 Napredek bolnika glede na tehnologijo prikaza (TV ali VR) 
Potrebno je omeniti, da je na nekaterih grafih bolnika RT več meritev v tehnologiji prikaza VR, 
saj je uporabnik v tem načinu prikaza opravil več fizioterapij. 
 
Slika 43: Število vstavljenih kock  - RT (TV in VR) 
Na sliki 43 lahko vidimo spreminjanje števila vstavljenih kock uporabnika RT. Razberemo lahko, 
da uporabnik pri uporabi tehnologije prikaza TV uspešneje vstavlja kocke, saj mu v vsaki 
opravljeni fizioterapiji uspe vstaviti vseh 10 kock. Pri uporabi tehnologije prikaza VR ima 
uporabnik najverjetneje zaradi navajanja na novo tehnologijo prikaza nekaj težav, vendar se 
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Slika 44: Trajanje fizioterapije - RT (TV in VR) 
Na sliki 44 vidimo trajanje posameznih terapij uporabnika RT v obeh tehnologijah prikaza. 
Podobno, kot na prejšnjem grafu, lahko opazimo, da ima uporabnik na začetku spoznavanja z 
novo tehnologijo nekaj težav, nato pa se na novo tehnologijo privadi zelo hitro in začne 
uspešno reševati zadane naloge.  
 
Slika 45: Povprečen čas premikanja kocke - RT (TV in VR) 
Na sliki 45 vidimo graf uporabnika RT in parameter povprečnega časa premikanja kocke. 
Razberemo lahko, da uporabnik ne glede na tehnologijo prikaza povprečno enako časa porabi 
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5.3.3 Splošna uspešnost glede na tehnologijo prikaza (TV ali VR)  
 
Slika 46: Povprečen indikator tresenja na sekundo premikanja kock - RT (TV in VR) 
Na sliki 46 lahko vidimo parameter »Povprečen indikator tresenja na sekundo premikanja 
kock« bolnika RT v obeh načinih tehnologije prikaza. Opazimo lahko, da ima uporabnik pri 
uporabi tehnologije prikaza VR nekoliko nižje vrednosti parametra, kar nakazuje, da je 
uporabnik bolj samozavesten pri premikih kock in ima nekoliko manj tresljajev.  
 
Slika 47: Število opravljenih fizioterapij glede na tehnologijo prikaza - RT 
Na sliki 47 lahko vidimo število opravljenih fizioterapij bolnika glede na uporabljeno 
tehnologijo prikaza. Iz grafa lahko razberemo, da je uporabnik 70 % fizioterapij opravil s 
tehnologijo prikaza VR, kar nakazuje, da mu je bila bolj zanimiva in ga je tako bolj motivirala 
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Iz opravljene analize rezultatov, lahko sklepamo, da je sistem narejen dobro in omogoča 
izvajanje fizioterapij in beleženje podatkov med samo uporabo sistema. Zabeleženi podatki 
nam omogočajo analizo in primerjavo uporabnikove uspešnosti z drugimi uporabniki, ter s 
samim seboj za namene spremljanja napredka pri rehabilitaciji zgornjih okončin.  
Za potrebe analize in merjenja uporabnosti sistema, je potrebnih več testnih uporabnikov, ki 
so zdrave osebe ali bolniki, katerim bi izvedena rešitev pomagala (Parkinsonovi bolniki). Za 
statistično reprezentativen prikaz uporabe sistema izvedeno testiranje ni bilo zadostno, je pa 
dober pokazatelj oz. začetni indikator uporabnosti sistema. Iz rezultatov lahko vidimo, da 
uporabniki potrebujejo nekaj začetnih fizioterapij z namenom spoznavanja s sistemom, 
kasneje pa so pri uporabi bolj uspešni. Pri testiranju se je prav tako pokazalo, da je prisotnost 
fizioterapevta na začetku potrebna, da spremlja bolnikovo uporabo sistema in mu poda 
nasvete za pravilno uporabo. Po nekajkratni uporabi sistema za rehabilitacijo zgornjih okončin 
uporabniki postanejo samostojni in lahko brez nadzora fizioterapevta izvajajo zadane naloge, 
kar je naloga robotskih sistemov za rehabilitacijo in izvedena rešitev to omogoča. 
Fizioterapevtu pa nudi tudi podatke za kasnejšo analizo poteka fizioterapij, ki jih je uporabnik 
opravil sam brez nadzora in lahko tako skupaj z bolnikom spremljata njegovo okrevanje in 
napredovanje pri uporabi. Omejitev uporabe ni, kar pomeni, da uporabnik lahko sistem 
uporablja kolikor želi, na različne načine, kar ga lahko motivira k večkratnemu ponavljanju in 
izboljševanju rezultatov.  
Namen testiranja je bil zagotoviti primerno delovanje in zagotoviti, da bo sistem pri uporabi 
deloval. Med testiranjem smo se srečali z določenimi težavami, ki pa smo jih uspešno odpravili 
in zagotovili primerno delovanje sistema v prihodnosti. 
V nalogi smo pokazali, da je izveden pripomoček uporaben in predstavlja velik potencial pri 
funkcionalni rehabilitaciji zgornjih okončin. V nadaljevanju je potrebno narediti dodatne 
analize in testiranja z več testnimi uporabniki, za pridobitev dovolj podatkov, ki lahko potrdijo 
uporabnost predlagane rešitve.  





V nalogi smo predstavili več sestavnih delov izdelanega sistema. Začeli smo s predstavitvijo 
aktualnih tehnologij in izbiro primerne tehnologije za izdelavo sistema. Uporabnikom smo z 
izdelavo sistema za rehabilitacijo preciznih gibov zgornjih okončin želeli omogočiti uporabo 
najnovejših tehnologij, v kar spada tudi prikaz s pomočjo okolja navidezne resničnosti. Z 
izdelavo sistema nam je to uspelo in s testiranjem smo to uporabili tudi v praksi. Odzivi 
uporabnikov so bili pozitivni, kar odpira možnosti za nadaljevanje razvoja, potrebno pa je tudi 
zagotoviti dovolj testnih uporabnikov za potrditev delovanja sistema v rehabilitacijske 
namene. Obeh vidikov se dotaknemo v poglavju 6.2, kjer predlagamo možnosti prihodnjega 
dela in nadgradnje izdelanega sistema. Pomemben del izdelane rešitve je tudi programska 
koda za analizo podatkov, ki tako bolniku, kot tudi fizioterapevtu v postopku rehabilitacije 
omogoča dostop do podatkov in analizo le teh. Rezultati, ki jih programska koda generira so 
primerni za uporabo pri spremljanju napredka bolnika pri rehabilitaciji. Kot zadano, sistem 
omogoča samostojno izvajanje rehabilitacij, brez direktnega nadzora fizioterapevta, kar 
bolniku omogoča večkratno ponavljanje fizioterapij tudi v domačem okolju in večkrat, kot bi 
mu bilo drugače omogočeno, zaradi omejitve prisotnosti fizioterapevta. Cenovna dostopnost 
posamezne fizioterapije je tako omejena samo s cenovno dostopnostjo tehnologij, ki so bile 
uporabljene in se z večkratnim izvajanjem fizioterapije dostopnost povečuje, saj prisotnost 
fizioterapevta ni vedno potrebna. 
6.1 Dosežki sistema 
Z implementacijo naprednih tehnologij smo pokazali uporabnost izdelanega sistema in 
pomembnost vključevanja najnovejših tehnologij v izdelavo rešitev s področja rehabilitacije. 
Sistem bolnikom omogoča uporabo in sledenje napredka, poveča dostopnost in število 
izvedenih fizioterapij, ki so mu na voljo. Sistem je enostaven za uporabo, kar smo pokazali v 
analizi rezultatov, saj se uporabniki zelo hitro navadijo na najnovejše tehnologije, ki so zelo 
intuitivne. Ciljno usmerjena naloga, ki jo mora uporabnik v vsaki fizioterapiji opraviti, je prav 
tako enostavna in omogoča posvečanje pozornosti na izvajanje gibov, hkrati pa zahteva 
natančnost in tako uporabnika spodbuja k izboljšanju svojih rezultatov.   




6.2 Prihodnje delo in možnosti nadgradnje 
S prihodom novih tehnologij so možnosti za prihodnje delo in nadgradnjo vedno večje. S 
tehnologijami, ki so trenutno na voljo pa so možnosti nadgradnje sistema predvsem v uporabi 
in integraciji brezžičnih naglavnih naprav za zagotavljanje prikaza navidezne resničnosti, ki so 
večinoma cenejše, vendar je kot omejeno, za njihovo delovanje potrebna dodatna zmogljiva 
mobilna naprava. Ker so zmogljive mobilne naprave že kar razširjene, bi to lahko pomenilo 
povečanje cenovne dostopnosti za nakup lastne naprave za domačo uporabo. Dodatna 
možnost izboljšave je pritrditev detektorja gibov Leap Motion na naglavno napravo in tako 
omogočiti zaznavanje rok v celotnem prostoru okoli uporabnika, glede na njegovo trenutno 
rotacijo.  
Izdelana naloga, ki jo uporabnik rešuje, prav tako omogoča prihodnje delo in nadgradnje, 
predvsem z razvojem dodatnih nalog, ki so lahko bolj specifične, na primer premikanja 
različnih tipov objektov (kocka, valj, krogla) v za le te primerne odprtine. S tem se poveča tudi 
miselna zahtevnost uporabe sistema. Vsekakor je mogoče rešitev izboljšati tudi z razvojem 
interaktivnih rešitev, ki potek fizioterapije dinamično spreminjajo skozi uporabo in se 
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